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Esipuhe
Terveyden edistämisen taloudellisen arvioinnin hanke (TEVA) on osa Terveyden edistämisen 
paikalliset rakenteet ja johtaminen (TEJO) hanketta (2004–2009). TEJO-hankkeessa on yhdessä 
kuntien ja ammattikorkeakoulujen kanssa haettu toimivia järjestelyjä terveyden edistämisen 
toimeenpanorakenteen vahvistamiseksi kunnissa ja alueellisesti. Hankkeen tavoitteena on ollut 
selvittää ja kehittää hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen tietopohjaa, johtamista ja toimeenpa-
norakenteita sekä vahvistaa hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen osaamista kunnan johtoteh-
tävissä. Hankkeen kehittämiskokemuksia on välitetty laajasti terveyden edistämisen kansalliseen 
ja paikalliseen kehittämistyöhön.
TEJO-hankkeessa on meneillään arviointi ja sen viimeisen osahankkeen, Terveyden edistämi-
sen taloudellisen arvioinnin toteutus. TEVA-osahankkeeseen osallistuu neljä kuntaa (Kauniainen, 
Muurame, Oulu ja Salo) ja seutukuntana Kuusiokunnat.
TEVA-hankkeen toteutuksesta vastaa Stakesin (1.1.2009 lähtien Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos, THL) johdolla Stakesin pääjohtajan nimeämä TEVA-työryhmä, joka johtaa ja koordinoi 
hanketta. Työryhmän tehtävänä on kehittää terveyden edistämisen kustannusvaikuttavuuden 
arviointia ja arvioinnin työkaluja sekä luoda yleistettävissä oleva terveyden edistämisen talou-
dellisen arvioinnin malli. Työryhmän toimikausi on 1.5.2008–31.12.2009.
Työryhmän kokoonpano on seuraava:
Timo Ståhl, kehittämispäällikkö, THL (Stakes), TEVA työryhmän puheenjohtaja
Kerttu Perttilä, kehittämispäällikkö, THL (Stakes), TEJO/TEVA -hankkeen vastaava, varapu-
heenjohtaja
Riitta-Liisa Kokko, erikoistutkija, Stakes (31.10.2008 saakka), Pia Hakamäki, tutkija, THL 
(1.12.2008 lähtien)
Timo Hujanen, erikoistutkija, THL/CHESS
Sami Niemi, hallintojohtaja, Muurame
Seija Hyvärinen, hallintoylihoitaja, Salon terveyskeskus, Salo
Marita Päivärinne, terveyden edistämisen koordinaattori, Salo
Seppo Voutilainen, ylilääkäri, Oulu
Ulla Tikkanen, sosiaali- ja terveysjohtaja, Kauniainen
Pekka Pasanen, opetustoimen johtaja, Oulu
Tero Järvinen, hallintojohtaja, Kuusiokuntien terveyskuntayhtymä, Alavus
Päivi Liuska-Kankaanpää, kaavoitusarkkitehti, Salo
Paavo Varis, perusturvajohtaja, Salo
Oiva Myllyntaus, kehityspäällikkö, Suomen Kuntaliitto
Pilvikki Absetz, erikoistutkija (30.6.2008 saakka), THL (KTL), Päivi Mäki, asiantuntija (1.8.2008 
lähtien), THL (KTL)
Työryhmä on kutsunut kokouksiin kuultavaksi asiantuntijoita mm. Opetushallituksesta, Lasten-
suojelun keskusliitosta, Stakesista ja kuntien eri hallinnonaloilta.
Tämä väliraportti on laadittu TEVA -työryhmän kanssa yhdessä siten että päävastuun raportin 
kirjoittamisesta ja toimittamisesta ovat kantaneet Kerttu Perttilä, Pia Hakamäki ja Timo Ståhl. 
Timo Hujanen on vastannut luvusta 2.2 ja luvun 3.3 viitekehykseen liittyvistä taloudellisen 
arvioinnin teorioista ja käsitteistä. Luvusta 5 ovat vastanneet kuntien edustajat seuraavasti: 5.1 
Yleishallinto/Sami Niemi Muurame, 5.2 Terveydenhuolto/Seija Hyvärinen ja Marita Päivärinne 
Salo ja Seppo Voutilainen Oulu, 5.3 Sosiaalitoimi ja varhaiskasvatus/Ulla Tikkanen Kauniainen 
ja 5.4 Opetustoimi/Pekka Pasanen Oulu.
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TEVA-hankkeen väliraportissa käsitellään hankkeen taustaa ja toimintaympäristöä sekä 
määritellään terveyden edistämisen kuntatyön taloudellisen arvioinnin viitekehys ja käsitteet. 
Raportissa kuvataan myös ensimmäisen vuoden aikana käynnistyneet arvioinnin pilotoinnit ja 
niiden pohjalta suunniteltu jatkotyöskentely. Liitteeksi on koottu tämän hetkinen eri hallinnon-
alojen terveyden edistämistä ohjaava lainsäädäntö.
Helsingissä 4.3.2009
Työryhmä
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Tiivistelmä
Kerttu Perttilä, Pia Hakamäki, Timo Hujanen, Timo Ståhl (toim.). Terveyden edistämisen talou-
dellinen arviointi kunnissa. TEVA-hankkeen väliraportti terveyden edistämisen taloudellisesta 
arvioinnista: Hankkeen käynnistäminen, taloudellisen arvioinnin viitekehys ja arvioinnin pe-
rusteet eri hallinnonaloilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Avauksia 8/2009. Helsinki 
2009. 51 sivua.
Terveyden edistämisen taloudellinen arvioinnin hanke (TEVA) on osa Terveyden edistämisen 
paikalliset rakenteet ja johtaminen (TEJO) -hanketta, joka toteutettiin vuosina 2004–2009 Sta-
kesin johdolla yhdessä kuntien (Kauniainen, Muurame, Närpiö, Oulu, Salo ja Kuusiokunnat) 
ja ammattikorkeakoulujen kanssa. TEJO-hankkeen tehtävänä oli kehittää paikallisia terveyden 
edistämisen rakenteita, johtamisen työvälineitä ja käytäntöjä sekä arvioida niiden soveltuvuutta 
erikokoisissa kunnissa ja kuntayhtymissä. Tietoa hankkeessa kehitetyistä ja sovelletuista terveyden 
edistämisen rakenteista ja johtamisen käytännöistä on välitetty hankkeen aikana moniin kuntiin 
ja kuntayhtymiin sekä valtakunnalliseen terveyden edistämisen kehittämistyöhön. 
TEVA-osahankkeen (2008–2009) tehtävänä on kuntien terveyden edistämisen kustannus-
vaikuttavuuden arvioinnin mallintaminen ja arvioinnin näkyväksi tekeminen. Tämä raportti 
käsittelee kuntatyön terveyden edistämisen taloudellisen arvioinnin käynnistämistä, arvioinnin 
viitekehystä ja arvioinnin perusteita. 
Terveyden edistämisen taloudellisen arvioinnin mallintaminen rajataan hankkeessa kuntien 
eri hallinnonalojen tehtäviin siten että ostopalveluina hankitut palvelut luetaan mukaan mutta 
erilliset interventiot jätetään arvioinnin ulkopuolelle. Arviointi rajoittuu hankkeen alkuvaiheessa 
lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluihin (0–16-vuotiaat). TEVA-osahankkeen tavoitteena on 
1) kuvata ja määritellä terveyttä edistävä työ kuntien eri hallinnonalojen tehtävissä, 2) arvioida 
terveyttä edistävään toimintaan käytettävät voimavarat ja pyrkiä arvioimaan toiminnalla aikaan-
saatuja tuotoksia ja vaikutuksia, 3) mallintaa terveyden edistämisen taloudellista arviointia eri 
hallinnonalojen toiminnassa ja esittää esimerkkejä ratkaisuista sekä 4) luoda mittareita ja välineitä 
kuntien terveyttä edistävän työn taloudellisen arvioinnin pohjaksi.     
Taloudellisen arvioinnin viitekehys pohjaa terveystaloustieteen perusteorioihin. Liikkeelle 
lähdetään terveyttä edistävään työhön käytetyistä voimavaroista eri hallinnonaloilla. Terveyttä 
edistävään työhön osoitetut panokset (pääasiassa käytetyn työajan kustannukset) tuottavat eri 
ammattiryhmien tehtävien (erilaisten prosessien) kautta suoritteita ja tuotoksia, joilla tiedetään 
olevan asiakkaiden/väestön terveyteen myönteisiä vaikutuksia. Mallissa määritellään käytetyt 
voimavarat ja niillä aikaansaadut tuotokset ja vaikutukset. Vaikutukset arvioidaan terveyden 
kannalta ns. välituotoksina eli muutoksina, jotka pitkällä aikavälillä vaikuttavat myönteisesti 
terveydentilaan, toimintakykyyn ja elämänlaatuun. Terveyden edistämiseen osoitettujen panosten 
ja aikaansaatujen vaikutusten suhde kuvaa kustannusvaikutuksia. 
Avainsanat: terveyden edistäminen, hyvinvointi, taloudellinen arviointi, kustannusvaikutus, 
kunta, yleishallinto, perusopetus, perusterveydenhuolto, sosiaalitoimi
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1 TAUSTA
Kansallisen Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteiden, hyvinvoinnin ja terveyden lisää-
misen ja väestöryhmien välisten terveyserojen vähentämisen toteutuminen edellyttää terveysnä-
kökohtien huomioon ottamista kaikessa yhteiskunnallisessa päätöksenteossa ja palvelujärjestel-
mässä – niin valtion-, alue- kuin paikallishallinnossakin. Hallituksen strategia-asiakirjan 2007 
mukainen Terveyden edistämisen politiikkaohjelma (Valtioneuvoston kanslia 2007) painottaa 
strategisena tavoitteena terveyden edistämisen yhteiskunnallisen ja taloudellisen merkityksen 
omaksumista eri päätöksenteon tasoilla ja terveyden edistämisen rakenteiden vahvistamista 
kunta- ja aluetasolla.
Terveysnäkökohtien huomioon ottaminen kuntien päätöksenteossa edellyttää päätösten 
vaikutusten arviointia eri näkökulmista; yhteiskunnalliselta, rakenteelliselta ja eri väestöryhmien 
kannalta. Käytettävissä olevien voimavarojen kohdentaminen kansanterveyttä parhaiten edis-
täviin toimiin edellyttää riittävää tietoa vaihtoehtoisten käytäntöjen vaikuttavuudesta ja myös 
kustannuksista.
Stakesin yhdessä ammattikorkeakoulujen ja kuntien kanssa toteuttamassa Terveyden 
edistämisen paikalliset rakenteet ja johtaminen (TEJO) -hankkeessa (2004–2009) on kehitetty 
paikallisia terveyden edistämisen rakenteita, johtamisen työvälineitä ja käytäntöjä sekä arvioitu 
niiden soveltuvuutta erikokoisissa kunnissa ja kuntayhtymissä (Perttilä & Uusitalo 2007). Yhtenä 
TEJO-hankkeen osatehtävänä on terveyden edistämisen kustannusvaikuttavuuden arvioinnin 
mallintaminen ja arvioinnin näkyväksi tekeminen. Tämän osahankkeen käynnistäminen ajoitet-
tiin hankkeen loppuvaiheeseen vuosille 2008–2009. Tämä väliraportti koskee TEJO:n osahankkeen 
TEVA:n (Terveyden edistämisen taloudellinen arviointi) käynnistämisvaihetta.
Kustannusvaikuttavuuden arvioinnilla on sairaanhoidossa pitkät perinteet. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon terveyttä edistävien käytäntöjen kustannusvaikuttavuutta on sen sijaan arvioitu 
huomattavasti vähemmän. Kansainvälisessä kirjallisuudessa terveyden edistämisen vaikutusten 
arviointia tarkastellaan suhteessa terveydenhuollossa tehtävään vaikutusten arviointiin (mm. 
Perkins 1999; Webb 1999). Kun terveyden edistäminen on sairauksien ehkäisyn lisäksi tervey-
den ja hyvinvoinnin vahvistamista sekä yhteisöllisyyden ja sosiaalisen pääoman lisäämistä, 
on huolella mietittävä mitä ovat mitattavat tulokset, ovatko ne muutoksia terveydentilassa vai 
muutoksia terveyskäyttäytymisessä tai palvelujärjestelmän käytännöissä. Terveyden edistämisen 
tulokset syntyvät pitkällä aikavälillä. Mikä arvioidaan riittäväksi terveyden edistämisen panosten 
ja tulosten väliseksi ajanjaksoksi ja onko oikein osoittaa saadut tulokset jonkin tietyn terveyttä 
edistävän toimenpiteen tai kuntatyössä yhden sektorin työn tuloksiksi, kun terveyttä edistävällä 
toiminnalla tiedetään olevan kauaskantoiset ja laajamittaiset vaikutukset. Terveyden edistämisen 
vaikuttavuuden arvioinnissa ei voida soveltaa terveydenhuollossa usein käytettyä randomisoitua, 
kontrolloitua koeasetelmaa, jossa toiminnan tuotoksia voidaan arvioida vertailuryhmän avulla 
(Webb 1999). 
Jos terveyden edistäminen ymmärretään WHO:n (1986) määrittelyn mukaan prosessina, joka 
lisää ihmisten omia mahdollisuuksia parantaa terveyttään, terveyden edistämisen vaikuttavuuden 
arvioinnissa keskeiseksi nousevat käsitteet 'mahdollistaminen' ja ihmisten 'voimaannuttaminen' 
(empowerment) (Macdonald ja Davies 1998). Vaikutusten ja vaikuttavuuden arvioinnissa olisi 
huomio kiinnitettävä palvelujärjestelmän toimintaan ja ohjelmien toimeenpanoon liittyviin pro-
sesseihin (Macdonald ja Davies 1998). Terveyden edistämisen tuotoksia kuvaavat indikaattorit 
ovat näin ollen ns. välituloksia tai prosessi-indikaattoreita (Whelan et al.1993).  Terveyden edis-
tämisen vaikutusten arviointi nähdään metodisesti usein laadullisena arviointina, jossa terveys 
ymmärretään yksilöiden ja ryhmien kuvaamana kokemuksena, ei ulkopäin määriteltynä abso-
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luuttisena totuutena. Tällöin vaikuttavuuttakaan ei pitäisi mitata universaaleilla indikaattoreilla 
vaan pikemminkin suhteena erilaisten prosessien välillä (Webb 1999).   
Kiiskinen ym. toteaa terveyden edistämisen interventioita arvioivassa meta-analyysissään 
tieteellisen näytön myös terveyden edistämisinterventioiden kustannusvaikuttavuudesta olevan 
vielä vähäistä ja laadultaan vaihtelevaa ja siten päätöksentekoa heikosti tukevaa (Kiiskinen ym. 
2008). Kuntien hyvinvointia ja terveyttä edistävien palvelujen kustannusvaikuttavuuden arviointia 
ei laajasti ottaen ole tehty poikkitieteellisesti, useiden hallinnonalojen toimintaa samanaikaisesti 
arvioiden. Osaltaan tähän lienee syynä käytännön terveyden edistämistyöhön soveltuvien ar-
viointimenetelmien ja mallien puute. Ehkäisevien palvelujen kustannusvertailuja ja palvelujen 
kustannusten arviointia on aiemmin mallinnettu joissakin pilottihankkeissa (Rantapero 2006: 
Elinkaarikustannusten mallintaminen Riihimäen kaupungissa; Rimpelä ym. 2008: Äitiys- ja 
lastenneuvoloiden sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuollon käynnit, terveystarkastukset ja voi-
mavarat 2007–2009).
Kiiskisen tutkimusryhmän (2008) tekemässä tutkimuksessa tarkastellaan terveyttä edistävien 
interventioiden kustannusvaikuttavuutta tärkeimpien kansansairauksien hoidossa. Kiiskinen 
tutkimusryhmineen arvioi raportissaan meta-analyysitasoisia julkaisuja, joissa vaikuttavuuden 
mittana on muutos tai muutokset käyttäytymisessä, riskitekijöissä, sairastumisessa tai kuollei-
suudessa. Raportissa tarkastellaan toimenpiteitä, joilla voidaan vaikuttaa suomalaisten keskeisiin 
kansanterveysongelmiin kuten sydän- ja verisuonitauteihin, tyypin 2 diabetekseen, kotitapatur-
miin, vapaa-ajan tapaturmiin ja murtumiin. Tutkimuksen tuloksissa todetaan, että kansanter-
veysongelmien riskiä voidaan todennäköisesti alentaa korkeasti koulutetun väestön riskitasolle, 
jolloin sairastavuus vähenisi 20–40 prosenttia.
Tässä hankkeessa rajaudutaan kartoittamaan kuntien rahoittamien palvelujen (ml. osto-
palvelut) kustannuksia ja tuotoksia sekä niillä aikaansaatuja vaikutuksia ja arvioimaan jossain 
määrin myös kustannusvaikuttavuutta kuntien terveyttä edistävässä toiminnassa. Hankkeen 
tavoitteena on tuottaa kuntien käyttöön mallinnus kuntatyön terveyden edistämisen taloudel-
lisesta arvioinnista.
Hanke toteutetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) TEJO-hankkeen osahankkee-
na yhteistyössä THL:n terveyden edistämisen ja terveystaloustieteen, kuntien eri hallinnonalojen 
sekä Kuntaliiton ja Opetushallituksen asiantuntijoiden kanssa. Hankkeelle nimetty työryhmä 
koordinoi hankkeen etenemistä THL:n johdolla. Terveyttä edistävän työn kartoitus ja kustan-
nustietojen kokoaminen tehdään kunnissa eri hallinnonaloilla yhteisesti sovittujen käytäntöjen 
mukaan.
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2 KÄSITTEET
Terveyden edistämisen kuntatyön taloudellisessa arvioinnissa keskeisiä käsitteitä ovat terveyden 
edistäminen (ml. hyvinvoinnin edistäminen, terveyteen vaikuttaminen) eri hallinnon alojen 
tehtävissä sekä taloudellinen arviointi, johon sisällytetään kustannus-vaikuttavuus- ja kustannus-
hyötyarvioinnit.
2.1 Terveyden edistäminen kunnan toimintana
Terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen on laajasti hyväksytty yhteiskuntapoliittinen linjaus, jota 
lainsäädäntö ohjaa ja tukee. Kansanterveyslaki, laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta ja tuleva 
terveydenhuoltolaki velvoittavat kuntia, kuntayhtymiä ja sairaanhoitopiirejä edistämään väes-
tönsä terveyttä sekä seuraamaan väestön terveydentilaa ja siihen vaikuttavia tekijöitä. Terveyden 
edistämisen politiikkaohjelma (Valtioneuvoston kanslia 2007) ja Sosiaali- ja terveydenhuollon 
kansallinen kehittämisohjelma, Kaste 2008–2011 (STM 2008) ohjaavat ja tukevat terveyden edis-
tämisen juurruttamista kuntien toimintaan ja poliittishallinnollisiin toimeenpanorakenteisiin.
Kuntien terveyttä edistävän työn tavoitteena on lisätä asukkaiden terveyttä, toimintakykyä 
ja hyvän elämän edellytyksiä. Terveyden edistäminen on yksilön terveyskäyttäytymisen ja sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden lisäksi toimintaa, jolla pyritään muuttamaan sosiaalisia, taloudellisia ja 
ympäristöön liittyviä olosuhteita hyvinvointia ja terveyttä edistäviksi.
Terveyden edistämistä kunnan toiminnassa on syytä tarkastella erikseen kuntalaisten, eri 
ammattiryhmien ja kuntajohdon näkökulmista.
Terveyden edistäminen
1. Kuntalaisten omaehtoisena toimintana, jolloin kunnan tehtävänä on
  tunnistaa kunnan ja kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden tilanne ja ennakoida tulevia 
hyvinvointitarpeita;
  antaa tietoa ja tarjota sairauksia ehkäiseviä palveluja;
  luoda edellytyksiä ja mahdollisuuksia terveeseen ja tasapainoiseen elämään ja
  antaa tarvittaessa tukea ja hoitoa.
2. Eri hallinnonalojen ammatillisena työnä, jolloin
  terveydenhuollon ja sosiaalitoimen lisäksi esimerkiksi opettajilla, kaavoittajilla, liiken-
nesuunnittelijoilla ja kaupunkiympäristöstä huolehtivilla on tärkeä rooli hyvinvoinnin 
ja terveyden edistäjinä;
  kunnan tehtävänä on tukea työntekijöiden ammattitaidon kehittymistä ja luoda edelly-
tykset työntekijän terveyttä edistävälle työlle.
3. Kunnan strategisena toimintaa ohjaavana valintana, jolloin tavoitteena on
  hyvinvoinnin ja terveyden lisääminen sekä terveyserojen kaventaminen.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen käsitteitä käytetään usein rinnakkain kuvaamaan ter-
veyskäsitteen laaja-alaisuutta. Terveyden edistämisellä tarkoitetaan kaikkea sitä toimintaa, jonka 
tarkoituksena on väestön terveyden ja toimintakyvyn lisääminen, kansantautien, tapaturmien ja 
muiden sairauksien ja terveysongelmien vähentäminen sekä väestöryhmien välisten terveyserojen 
kaventaminen. Terveyden edistämisessä on kysymys terveysnäkökohtien huomioon ottamisesta 
eri hallinnonalojen toiminnassa, yhteisten tavoitteiden asettamisesta ja systemaattisesta tavoit-
teiden toteuttamisesta, toteutumisen seurannasta ja arvioinnista sekä johtopäätösten tekemisestä 
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arvioinnin perusteella. Tällöin kyse on vaikuttamisesta terveyttä määrittäviin tekijöihin (deter-
minantteihin), joita ovat (STM 2006):
 yksilölliset tekijät; ikä, sukupuoli, perimä, tiedot, taidot, kokemukset ja elintavat;
 sosiaaliset tekijät; sosio-ekonominen asema, toimeentulo, sosiaaliset ja yhteisölliset verkostot 
ja keskinäinen vuorovaikutus;
 rakenteelliset tekijät; koulutus, elinolot, elinympäristö, työolot sekä peruspalvelujen tasa-
puolinen saatavuus ja toimivuus;
 kulttuuriset tekijät; fyysisen, poliittisen ja taloudellisen ympäristön turvallisuus, viihtyisyys, 
vuorovaikutteisuus ja asenteet terveyteen.
Dahlgren ja Whitehead (1991; suomennos Palosuo ym. 2004) kuvaavat terveyteen vaikuttavia 
tekijöitä kuvion 1 mukaisesti. Yksilön ja hänen lähiympäristönsä terveyteen vaikuttavat elintavat, 
sosiaalinen ja yhteisöllinen elämä, elin- ja työolot ja edelleen välillisesti yleiset sosioekonomiset, 
kulttuuriset ja ympäristön olosuhteet.
Kuvio 1. Terveyteen vaikuttavat tekijät (Dahlgren & Whitehead 1991; Palosuo ym. 2004)
Terveyteen vaikuttavat olosuhteet muuttuvat, vahvistuvat tai heikkenevät usein yhteiskunta-
poliittisten päätösten seurauksena. Poliittiset päätöksentekijät eivät voi kovin paljon vaikuttaa 
suoraan kuntalaisten terveyteen, sen sijaan he tekevät runsaasti päätöksiä epäsuorasti terveyteen 
vaikuttavissa asioissa.
Terveyden edistämisen kokonaisuutta kuntatyössä on kuvattu ylätasolla Terveyden edis-
tämisen laatusuosituksessa (STM 2006). Suosituksen yhtenä tavoitteena on nostaa väestön 
hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen kaikissa kunnissa painopistealueeksi. Laatusuositusten 
liitteeksi on koottu kunnan ja kuntalaisten terveyteen ja terveyden edistämiseen vaikuttavaa lain-
säädäntöä. Myös tässä raportissa on liitteenä (liite 1) koonti uusimmista terveyden edistämistä 
ohjaavista laeista.
Kansanterveyslaissa (928/2005) määritellään kansanterveystyön tehtävät (14§), joihin pe-
rusterveydenhuollon terveyttä edistävä työ keskeisesti kuuluu. Tulevassa terveydenhuoltolaissa 
tultaneen säätämään terveyden edistämisestä tarkemmin perusterveydenhuollon, erikoissai-
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raanhoidon ja koko kunnan tehtävänä. Lausunnoilla olleen uuden terveydenhoitolain 17 §:n 
mukaan kunnan tulee seurata kunnan asukkaiden terveydentilan ja siihen vaikuttavien tekijöiden 
kehitystä väestöryhmittäin sekä huolehtia terveysnäkökohtien huomioon ottamisesta kunnan 
kaikissa toiminnoissa. Kunnan on myös yksin tai useampien kuntien kanssa yhdessä laadittava 
kuntalaisten terveyttä ja hyvinvointia edistävistä sekä terveysongelmia ehkäisevistä toimista ja 
palveluista sekä niihin varattavista voimavaroista suunnitelma, joka hyväksytään kunnanval-
tuustossa. Suunnitelman tulee olla osa kunnan strategista suunnittelua ja kytkeytyä toiminnan 
ja talouden suunnitteluun sekä seuranta- ja arviointijärjestelmään. Mikäli kunnan sosiaali- ja 
terveyspalvelut on järjestetty useamman kunnan yhteistoimintana, yhteistyöstä on sovittava 
peruskuntien muiden hallinnonalojen kanssa.
Uuden terveydenhuoltolain tulevat velvoitteet kiirehtivät ja tukevat terveyden edistämisen 
selkiyttämistä ja toiminnan vaikuttavuuden arviointia kuntatyössä.
2.2  Taloudellinen arviointi 
Timo Hujanen, THL/CHESS
Kuntien itsensä tuottamat ja muilta ostamat palvelut tuottavat terveyttä edistävää (te) toimintaa. 
Palvelut voivat olla erityisesti lapsille ja heidän perheilleen hyvin merkittäviä ja niiden vaikutuk-
set kauaskantoisia. Kuntalaisen rooli oman, perheen ja lähiympäristön terveyden tuottajana ja 
edistäjänä on hyvin tärkeä. Tässä arvioinnissa kuntalaisten oma aktiivisuus terveyttä edistävässä 
työssä jätetään tietoisesti arvioinnin ulkopuolelle. Kuntien terveyden edistämistyön taloudellisessa 
arvioinnissa selvitetään sitä, mitkä terveyden edistämisen hyödyt ja vaikutukset voidaan yhdistää 
kuntien te-toiminnasta johtuviksi.
Terveyden edistämistä ja taloudellista arviointia on pidetty vaikeasti yhdistettävinä. Hale 
(2000) arvioi tämän johtuvan siitä, että 1) terveyden edistämisen taloudellista arviointia ei edes 
vaadita, 2) terveydenedistäjät ja terveystaloustieteilijät eivät ymmärrä toistensa tekemisiä ja/tai 
3) terveystaloustieteen taloudellisen arvioinnin menetelmät eivät ole sopivia terveyden edistämi-
sen arviointiin. Viimeksi mainitusta asiasta voidaan olla erimieltä, sillä taloudellisen arvioinnin 
menetelmät soveltuvat monenlaisiin arviointeihin ja oleellisia kysymyksiä ovatkin, millaista 
taloudelliseen arviointiin tarvittavaa aineistoa on käytössä, millaisen menetelmän avulla saadaan 
päätöksenteossa hyödynnettävää tietoa ja millaisia menetelmällisiä haasteita on kunnan arjessa 
tapahtuvan työn taloudellisessa arvioinnissa.
Vuonna 1998 Isossa-Britanniassa pidettiin kokous, jossa seitsemän terveystaloustieteilijää ja 
kuusi terveyden edistäjää kokoontui ratkomaan terveyden edistämiseen ja terveystaloustieteen 
yhdistämiseen liittyviä haasteita (Hale 2000). Kokouksessa pohdittiin mm. sitä, mikä on tervey-
den edistämisen tulos. Tämä on haasteena myös Suomessa tehtävissä aihealueen arvioinneissa. 
Nutbeam (1998) esittää terveyden edistämisen prosessina, jonka tavoitteena on saada ihminen 
toimimaan terveyden edistämisen tavoitteiden suuntaisesti. Näin ollen te-toiminnan tuloskirjo 
voi olla hyvinkin laaja-alainen parantuneesta terveyden lukutaidosta aina sosiaalisen pääoman 
karttumiseen. Käytännön arvioinnissa on oleellista osoittaa, miten te-toimet vaikuttavat tervey-
teen ja hyvinvointiin.
Vaikka Kiiskisen ym. (2008) raportti terveyden edistämisen mahdollisuuksista (vaikutta-
vuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta) ei kohdistu kuntien te-toiminnan arviointiin, sisältää se 
kuntatyön kannalta tärkeää yhteenvetoa merkittävimmistä kansanterveysongelmista. On syytä 
huomata, etteivät tieteellisissä interventiotutkimuksissa käytetyt vertailumenetelmät sovellu kun-
tien käytännön te-toiminnan arviointiin, koska niissä tarvittavien koeasetelmien tai toimintojen 
kontrolloinnin vaatimukset (vaikutetaan vain tiettyyn rajattuun asiaan, jota mitataan) eivät ole 
käytännössä realistisia.
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TEVA-hankkeen alkuvaiheessa puhuttiin terveyden edistämisen kustannus-vaikuttavuuden 
arvioinnista. Vähitellen päädyttiin käyttämään taloudellisen arvioinnin käsitettä. Taloudellinen 
arviointi käsittää laaja-alaisesti kustannus-vaikuttavuuden arvioinnin lisäksi myös muut taloudel-
liset arviointimenetelmät. Taloudellinen arviointi sisältää kustannusten minimoinnin, kustannus-
vaikuttavuuden, kustannus-hyötyjen ja ns. kustannus-seuraamusten arvioinnin. Kustannus-vai-
kuttavuusarviointi on tavoiteltavaa, mutta sen onnistuminen edellyttää kustannustietojen lisäksi 
tietoa siitä, miten te-toiminta vaikuttaa terveyteen. Tätä tietoa on varsin vähän käytettävissä. Ilman 
vertailuasetelmia ei voida osoittaa, että tietty te-toiminta on kustannus-vaikuttavampaa kuin 
joku toinen. Taloudellisen arvioinnin menetelmiä on onneksi muitakin. Hankkeessa kartoitetaan 
terveyden edistämisen kustannuksia, tuotoksia ja vaikutuksia. Vaikuttavuuden arvioinnista eli 
muutoksista terveydentilassa, toimintakyvyssä tai elämänlaadussa ei vielä ole tehty päätöksiä. 
Käytämme näin ollen yleiskäsitteenä taloudellinen arviointi -käsitettä.
Seuraavassa kuvataan hankkeen kannalta tiivistetysti keskeisimpiä terveystaloustieteen 
käsitteitä mm. Sintosen ja Pekurisen (2005) esittämien määritelmien avulla.
Kustannukset
Terveyttä edistävän toiminnan kustannukset muodostuvat kyseisten palveluiden tuottamiseen 
käytetyistä voimavarapanostuksista, jotka voivat olla käyttökustannuksia ja investointeja. Ter-
veystaloustieteen näkökulmasta taloudellisessa arvioinnissa ovat mukana kaikki kustannukset 
rahoittajasta riippumatta. Kunnan kustannusten lisäksi tässä olisi oltava mukana asiakkaiden 
maksamat asiakasmaksut ja muut rahoitusosuudet, mikäli ne kohdistuvat suoraan palveluiden 
rahoitukseen. Osin asiakas- ja käyttömaksujen suuruus voi vaihdella kunnittain. Te-toiminnan 
kannalta oleellisimpia kustannuseriä ovat henkilöstökustannukset, tilat, välineet ja materiaalit. 
Koska kuntien toiminnassa ei ole aina eroteltu te-toiminnan osuutta muusta kunnan toiminnasta ja 
sen kustannuksista hallinnonala- tai työntekijäkohtaisesti, te-toiminnan kustannuksia arvioidaan 
tässä henkilöstön ajankäytön, palvelusuoritteiden tai muiden voimavarojen kohdentamisessa 
käytettyjen menetelmien avulla.
Palveluiden käyttäjille voi muodostua suoraan käyttöön liittyviä muita kustannuksia kuten 
matkakustannuksia. Koska hankkeessa arvioidaan kunnan osuutta terveyttä edistävässä työssä, 
ei asiakkaalle koituvia kustannuksia ole syytä ottaa tässä huomioon.
Tulokset 
Palveluiden prosessituotoksina syntyy palvelusuoritteita, jotka voivat olla esimerkiksi kertaluon-
toisia käyntejä, laajempia hoitojaksoja tai neuvonnan ja ohjauksen lisäämistä. Ohjaus voi sisältää 
neuvontaa, oppitunteja, käytännön harjoittelua tai ryhmäohjausta. Te-toiminnalla voi siihen 
osallistuvalle henkilölle olla hyvin monenlaisia vaikutuksia tai myönteisiä seuraamuksia kuten 
terveyskäyttäytymisen muutoksia (esimerkiksi tupakoinnin lopettaminen tai liikunnan lisäämi-
nen) tai ehkäisevien palvelujen saatavuutta ja toimivuutta voidaan parantaa. Nutbeamin (1998) 
esille nostaman terveyden lukutaidon parantuminen on tärkeä terveyden edistämisen tulos ja sen 
hyödyt ovat kauaskantoisia. Suomessa terveyden lukutaidon mittareita on hyödynnetty kuitenkin 
vielä varsin vähän. Edellä mainittuja tuloksia on pidettävä välituloksina. Ne kertovat onko te-
toiminnalla ollut terveyden edistämisen tavoitteiden kannalta oikeansuuntaista merkitystä. Jos 
te-toiminnan avulla on tuotettu lisää terveyttä, parannettu elämänlaatua, kohennettu toiminta-
kykyä tai estetty sairastumista, on toiminnalla vaikutettu tavoiteltavaan lopputulokseen.
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Vaikuttavuus
Vaikuttavuus on palvelun tai toiminnan ansiosta tavanomaisissa oloissa saavutettu muutos tervey-
dentilassa, toimintakyvyssä tai elämänlaadussa (Sintonen & Pekurinen 2005). Tätä vaikuttavuutta 
voidaan pitää tavoiteltavana lopputuotoksena myös te-toiminnassa, jossa terveyden säilyminen en-
nallaan ja sairauksien ehkäiseminen ovat tavoitteiden mukaisia tuloksia. Käytännössä kuntatyössä 
joudutaan arvioimaan te-toiminnan vaikutuksia ja seuraamuksia, sillä vaikuttavuuden arviointia 
varten ei käytännössä ole riittävästi tietoa. Vaikuttavuuden arviointia varten tarvittaisiin esim. 
tietoa terveydentilasta joko yksilö- tai ryhmätasolla ennen te-toiminnan aloitusta, sen aikana ja sen 
päätyttyä. Eri toimintojen vaikuttavuuden arvioinnissa tarvittaisiin myös vertailuasetelmia, jotta 
voitaisiin sanoa onko tämä te-toiminta vaikuttavampaa kuin joku toinen. Lisäksi te-toimintojen 
arvioinnissa on vaikea osoittaa miten toiminta vaikuttaa lyhyellä tähtäimellä (vuodessa) juuri 
terveydentilaan ja miten arvioinnista suljetaan pois kaikki sekoittavat tekijät.
Tuottavuusarviointi
Te-toiminnan arvioinnissa tuottavuus on tuotosten ja käytettyjen panosten (kustannusten) suhde. 
Tuottavuus on sitä suurempi mitä enemmän suoritteita panoksilla saadaan aikaan. Jos kiinnos-
tuksen kohteena on tuottavuuden arviointi, ei olla kiinnostuneita palveluiden vaikuttavuudesta 
tai vaikutuksista. Tuottavuuden arviointi voi olla riittävää, jos on tieteellistä näyttöä palveluiden 
positiivisesta vaikuttavuudesta tai vaikutuksista esim. terveyskäyttäytymiseen. Tuottavuuden 
arviointi voi olla harhaanjohtavaa, jos tuottavimmaksi todetaan runsas palveluiden tuottaminen, 
mikä sinänsä ei ole terveydenhuollon tavoite. Terveydenhuollon tavoitteena on tuottaa mahdol-
lisimman paljon terveyttä, ei niinkään palveluja.
Tuotantotalouden näkökulmasta tuottavuus on ns. teknistä tehokkuutta eli tuottavuus on 
paras mahdollinen, kun tuotetaan mahdollisimman paljon suoritteita käytössä olevilla voimava-
roilla. Kuntien toiminnassa suoritteita tuotetaan usein sen mukaisesti, miten paljon kuntalaisilla 
on tarpeita ja mihin budjetoidut varat riittävät. Tarpeet ja niiden tyydyttäminen asian mukaisen 
suoritteen avulla eivät useinkaan kohtaa, jolloin suoritteita tuotetaan liian vähän suhteessa tar-
peeseen.
Tehokkuusarviointi
Toiminnan tehokkuutta voidaan arvioida käytettyjen panosten ja niillä aikaansaadun vaikutta-
vuuden suhteen avulla. Vaikuttavuutta voidaan arvioida toiminnan aiheuttamana muutoksena 
terveydentilassa, toimintakyvyssä tai elämänlaadussa. Jos vaikuttavuus on arvotettavissa rahassa, 
on kysymyksessä kustannusten kanssa yhteismitallisesti arvioitava hyöty ja arvioinnissa käyte-
tään mm. kustannus-hyötysuhdetta. Jos vaikuttavuutta ei voi arvioida rahamääräisesti, käytetään 
kustannus-vaikuttavuusarviointia. Mikäli vaikuttavuutta on arvioitu elämänlaadun muutoksen ja 
elämänlaadun muutoksen yhdistävillä laatupainotetuilla elinvuosilla, on kysymyksessä kustannus-
utiliteettisuhde. Toiminta on sitä tehokkaampaa, mitä suurempi vaikuttavuus voimavaroilla 
saavutetaan. Tehokkuutta voidaan arvioida myös nettohyödyn avulla, jolloin saavutetuista rahal-
lisista hyödyistä vähennetään toimintaan satsatut voimavarat. Kuntien te-toiminnan kustannus-
vaikuttavuutta voidaan arvioida erillistutkimuksissa, joissa on yksilö- tai ryhmätasoista tietoa 
voimavarapanostuksista ja niiden avulla saavutetusta vaikuttavuudesta.
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Kustannus-vaikutus- ja kustannusseuraamusarvioinnit
Kuntien te-palveluiden arviointi on käytännössä ns. kustannus-seuraamusarviointia (cost-
consequence analysis), jonka avulla voidaan arvioida kuinka paljon voimavarasatsauksia on ja 
millaisia vaikutuksia, kuten muutoksia terveyskäyttäytymisessä, niillä on saavutettu. Mauskopfin 
ym. (1998) mukaan kustannus-seuraamusarvioinnin avulla voidaan tuottaa päätöksentekijälle 
selkeää tietoa listaamalla taulukkoon oleelliset kustannukset ja erilaiset vaikutukset/seuraamukset 
tai esimerkiksi tietoja kustannus-vaikuttavuudesta. Tässä arvioinnissa ei ole tarkoitus tuottaa 
vain erityisiä jalostuneita tietoja kuten kustannus-vaikuttavuustutkimusten inkrementaalisia 
suhdelukuja. Oleellista on esitettävien tietojen läpinäkyvyys ja helppo tulkinta. Torrancen (1997) 
mukaan kustannus-seuraamusarviointi perustuu käytännön tarpeisiin. Tässä arvioinnissa voi olla 
oleellista listata kustannus-, tuotos- ja vaikutustietoja seurantaa, vertailua ja päätöksentekoa varten. 
Listattavia tietoja voidaan seurata tiettyinä ajanjaksoina (kuukausista vuosiin) ja eri kuntien tai 
alueiden välillä, mikäli tiedot ovat vertailukelpoisia.
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3  TEVA-HANKKEEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA VIITEKEHYS
3.1  Hankkeen tarkoitus ja tavoitteet
TEVA-hankkeen tarkoituksena on kuvata kuntien terveyden edistämistyö osana kaikkien hallin-
nonalojen toimintaa. Hankkeessa määritellään terveyttä edistävät toimijat, heidän tehtävänsä ja 
toiminnan laajuus sekä siihen käytettävät voimavarat ja niillä saavutetut tuotokset ja vaikutukset 
terveyteen. Hankkeen tehtävänä on mallintaa kuntien terveyden edistämisen taloudellista arvi-
ointia siten, että kuvausten perusteella arviointia on mahdollista tehdä myös muissa kunnissa.
Hankkeen tarkennetut tavoitteet ovat:
 kuvata ja määritellä terveyttä edistävä työ kuntien eri hallinnonalojen tehtävissä;
  arvioida terveyttä edistävään toimintaan käytettävät voimavarat ja pyrkiä arvioimaan toi-
minnalla aikaansaatuja tuotoksia ja vaikutuksia;
  mallintaa terveyden edistämisen taloudellista arviointia eri hallinnonalojen toiminnassa ja 
esittää esimerkkejä ratkaisuista sekä
  luoda mittareita, käytäntöjä ja välineitä terveyttä edistävän työn taloudellisen arvioinnin 
pohjaksi.
3.2  Arvioinnin rajaukset ja perustelut valinnoille 
Kustannus-vaikuttavuuden arviointia voi lähestyä eri tavoin. Arvioinnin kohteeksi voidaan va-
lita hyvinvointia ja terveyttä edistävät interventiot niin kuin Kiiskinen ym. (2008) ovat tehneet 
arvioidessaan tutkimuksia terveyden edistämisen kustannusvaikuttavuudesta. Terveyden edis-
tämisellä on osoitettu olevan monia yksilön ja yhteiskunnan kannalta sairastumista ehkäiseviä 
ja siten myös voimavaroja säästäviä elementtejä. Vaikka monet terveyden edistämiseen liittyvät 
tutkimustulokset on saatu tarkkarajaisten interventiotutkimusten avulla, on usein erityisten 
kustannus-vaikuttavuustutkimusten näytöt vähäisiä ja heikkolaatuisia (Kiiskinen ym. 2008). Li-
säksi on oleellista muistaa, että interventiotutkimuksissa käytetyt menetelmät soveltuvat huonosti 
kuntien käytännön toiminnan arviointiin.
Toisena lähestymistapana on kuntien palvelujen arviointi siten, että arvioinnin kohteena 
ovat terveyttä edistävään työhön kohdennetut voimavarat nykykäytäntöjen mukaan toimivassa 
palvelujärjestelmässä. TEVA-hankkeessa valittiin tämä lähestymistapa.
Kuntien terveyttä edistävän toiminnan arvioinnissa ovat rajaukset ja arviointimenetelmien 
kuvaukset erittäin tärkeitä ja samalla haasteellisia. Taloudellisen arvioinnin peruslähtökohtana 
on määritellä, mikä on terveyttä edistävää työtä ja miten se erotetaan siitä toiminnasta, jonka 
primääritavoite on esiintyvien hyvinvointiongelmien hoitaminen ja korjaaminen tai jokin muu 
tavoite, joka sinänsä on hyvinvointia ja terveyttä tukevaa. Esimerkiksi varhaiskasvatuksessa 
primääritavoitteena on lasten kasvun ja kehityksen tukeminen tai opetustoimessa oppimisen 
mahdollistaminen ja tiedon välittäminen. Molempiin sisältyy toimintatapoja, jotka ovat selkeästi 
lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen, ylläpitämiseen sekä erilaisten ongel-
mien ehkäisyyn liittyviä. Tämän työn tarkoitus on tunnistaa näitä erityisiä tehtäviä, jotka ovat 
eroteltavissa ns. ydintehtävistä (esimerkiksi lapsen kasvun ja kehityksen tukeminen ja oppiminen). 
Terveyttä edistävän työn erottaminen ja rajaaminen on joskus mahdotonta ja keinotekoistakin. 
Palvelujen avulla saavutettavaa terveydentilan tai elämänlaadun muutosta mitataan käytännössä 
hyvin harvoin. Tiettyjen rajattujen palvelujen kustannukset ja palvelusuoritteet voivat olla hy-
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vinkin tarkasti tiedossa, mutta niiden mahdollisesti aikaansaamiin vaikutuksiin voivat palvelun 
lisäksi vaikuttaa monet muut tekijät.
Taloudellinen arviointi toteutetaan tässä hankkeessa tarkastelemalla kuntien kaikkien hallin-
nonalojen toimintaa. Liikkeelle lähdettiin terveydenhuollon, sosiaalitoimen (ml. varhaiskasvatus), 
opetustoimen ja keskushallinnon toiminnasta. Vuoden 2009 alussa käynnistetään kulttuuri-, 
liikunta- ja nuorisotoimen sekä ympäristö- ja teknisen toimen arviointi.
Taloudellinen arviointi rajataan lapsiin, nuoriin ja lapsiperheisiin kohdistuvaan kuntatyöhön. 
Lasten ja nuorten ikärajauksena on 0–16 vuotta. Ikärajausta ei kuitenkaan pidetä sitovana vaan 
arviointi tehdään toiminnan kannalta luontevasti rajaten. On huomattava, että lapsiperheiden 
hyvinvointiin ja terveyteen voidaan vaikuttaa myös perheen aikuisille suunnatuissa palveluissa 
esimerkiksi päihde- ja mielenterveyspalvelut. Suoraan aikuisille suunnatut palvelut rajataan 
pääasiassa arvioinnin ulkopuolelle ja ne huomioidaan vain sosiaalitoimen arvioinnissa. Osto-
palveluina tuotetut palvelut sisällytetään arviointiin, muutoin kuntaorganisaation ulkopuolisten 
toimijoiden työ rajataan arvioinnin ulkopuolelle.
Arviointia suunniteltaessa käytiin keskustelua siitä, mitataanko vaikuttavuutta muutoksena 
tiettynä ajanjaksona vai lasketaanko poikkileikkauksena erilaisten käytäntöjen tuotoksia. Poikki-
leikkausaineistoilla vertailtavuus erilaisten käytäntöjen välillä antaa tietoa käytetyistä kustannuk-
sista ja tuotoksista tiettynä aikana. Toiminnan vaikutukset syntyvät usein pidemmällä aikavälillä, 
joten kustannusten ja vaikutusten suhde ei välttämättä ole aivan oikea. Koska hankkeen kesto 
on lyhyt (noin 1,5 vuotta), toinen vaihtoehto olisi arvioida käytäntöjä ja niiden kustannuksia 
takautuvasti. Tällöin ongelmaksi nousee kustannusten riittävän tarkka kohdentaminen. Arvioin-
nin mallinnusta rakennettaessa päädyttiin käyttämään tietoa tämän hetkistä kustannuksista ja 
toiminnasta.
Eri hallinnonalojen arviointia joudutaan tekemään erilaisia menetelmiä käyttäen (työajan 
seuranta, ajanvarausohjelmat). Tärkeää on selvittää, millä tavalla ja millä tarkkuudella seuranta-
tieto on saatavissa useimmissa kunnissa, kun mallista halutaan yleisesti käyttökelpoinen.
Elämänlaatumittareiden käyttö on eräs tapa kuvata kuntalaisten koettua hyvinvoinnin muu-
tosta. Vaikutusten arvioinnista päätettäessä on mietittävä, toimisiko elämänlaatumittari joissain 
tapauksissa käyttökelpoisena mittarina. On myös etsittävä (kirjallisuudesta ja kuntien nykyisistä 
käytännöistä) objektiivisia mittareita, joita voidaan käyttää muutosten arvioinnissa.
3.3  Taloudellisen arvioinnin viitekehys kunnan terveyttä edistävässä   
 toiminnassa
Kunnan terveyttä edistävän toiminnan taloudellisen arvioinnin viitekehys on kuvattu kuviossa 
2. Viitekehyksessä on hyödynnetty mm. Sintosen ja Pekurisen (2005) sekä Kiiskisen ym. (2008) 
esittämiä taloudellisen arvioinnin käsitteitä ja vaiheita sekä tietoa terveyteen vaikuttamisen taus-
toista kuntatyössä. Viitekehyksen taustalla olevia muita teorioita avataan tämän luvun lopussa. 
Viitekehyksessä terveyden tuottajaksi rajataan kunta kaikkine hallinnonaloineen.
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Kuvio 2. Kunnan terveyttä edistävän toiminnan taloudellinen arviointi
Terveyttä määrittävät tekijät ja väestön hyvinvointitarpeet
Kunnan terveyttä edistävä työ perustuu kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin (sisältäen terveystarpeet). 
Terveyttä määrittävät tekijät, jotka tässä on luokiteltu Terveyden edistämisen laatusuosituksen 
(STM 2006) mukaan yksilöllisiin, sosiaalisiin, rakenteellisiin ja kulttuurisiin tekijöihin, kuvaavat 
olosuhteita, jotka määrittävät hyvinvointia ja terveyttä edistävän työn tarpeita.
Viitekehys on dynaaminen kuvaus siitä, miten terveyttä määrittävät tekijät ovat kunnan 
toimintaa ohjaavia tekijöitä samalla kun ne vaikuttavat kansallisiin velvoitteisiin (lait, asetukset, 
ohjelmat ja suositukset) ja suoraan terveyttä edistävän työn lopputuloksiin (väestön terveyden-
tilaan). Toisaalta terveyttä edistävän työn välitulokset ja toiminnan lopputulokset muovaavat 
jatkuvasti terveyttä määrittävien tekijöiden tilaa.
Väestön hyvinvointitarpeiden kuvaaminen ja tiedon tuottaminen väestön terveydestä ja 
terveyttä määrittävistä tekijöistä on kunnan terveyttä edistävän työn perusta.
Kansalliset velvoitteet toimintaa ohjaavina
Sosiaali- ja terveyspolitiikan kansallinen ohjausjärjestelmä suuntaa ja ohjaa kuntien terveyden 
edistämistyötä. Lait ja asetukset velvoittavat kuntia tarjoamaan kansalaisille yhdenmukaisia pal-
veluja, seuraamaan väestön terveyttä ja hyvinvointia ja huolehtimaan henkilöstön ammatillisesta 
osaamisesta. Suosituksilla ohjataan palvelujen laatua ja sisältöjä, henkilöstön määrää ja toiminnan 
suunnittelua, seurantaa ja arviointia. Kansalliset laatusuositukset tarkastelevat toimintaa palve-
lujen järjestäjän näkökulmasta (esim. Terveyden edistämisen laatusuositus) kun taas kansalliset 
ohjelmat tarkastelevat asioita teemakohtaisesti sisällöistä lähtien (esim. Terveyden edistämisen 
LOPPUTULOS
VAIKUTTAVUUS
?terveydentila, 
toimintakyky tai 
elämänlaatu 
paranee/säilyy
VÄLITULOS
VAIKUTUKSET
Esimerkkejä
?ehkäisevien palvelujen 
saatavuus ja toimivuus
? ympäristön terveellisyys ja 
turvallisuus
?terveyskäyttäytyminen
?terveydenlukutaito
Kustannusvaikuttavuus eli 
tehokkuusarviointi 
(panokset/vaikuttavuus)
Kustannusvaikutus- / 
seuraamusarviointi 
(panokset/vaikutukset)
TERVEYTTÄ 
MÄÄRITTÄVÄT 
TEKIJÄT
Yksilölliset tekijät
Sosiaaliset tekijät
Rakenteelliset tekijät
Kulttuuriset tekijät
KUNNAN TOIMINTA
?historia, arvot, politiikat, strategia ja visio
PANOKSET
KUSTANNUKSET
?voimavarat, 
investoinnit
PROSESSIT
?tuotanto- ja 
organisointitavat
SUORITTEET
TUOTOKSET
?käynnit, 
neuvonta, opetus
KANSALLISET VELVOITTEET
?lait, asetukset, suositukset, 
ohjelmat
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politiikkaohjelma, Kansallisten terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma, Lasten, nuorten ja 
perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelma sekä Alkoholiohjelma).
Kunnan toiminta terveyden edistämisen toimintaympäristönä 
Millä tavalla kunta panostaa terveyden edistämiseen juontaa juurensa mm. yhteisistä arvoista, 
tulevaisuuden visiosta, yhteisesti päätetyistä strategisista linjauksista ja totutuista toimintakäy-
tännöistä. Laatusuositukset ja kansalliset ohjelmat ovat kuntia ohjaavia ja suositusluonteisia, eivät 
kuntia velvoittavia. Suositukset kuvaavat standardeja ja antavat toiminnan suunnittelijoille bench-
marking pohjan ja määrittelevät tavoitteet. Terveyttä edistävien ohjelmien toimeenpano toteutuu 
suunnitelmallisesti parhaiten niin, että niiden tavoitteet ja toteutus sisällytetään kuntastrategioihin 
hallinnonalat ylittävinä sopimuksina eri hallinnonalojen yhdessä toteutettaviksi.
Taloudellisen arvioinnin viitekehyksessä kuvataan ja määritellään kunnan asettamat pa-
nokset kullekin hallinnonalalle terveyttä edistävään työhön. Panoksia ovat henkilöstövoimavarat 
mutta myös välineet, materiaalit ja tilat erilaisine käyttökustannuksineen. Tässä väliraportissa 
arvioidaan terveyden edistämisen kustannuksia pääasiassa henkilöstön te-toimintaan kohdis-
tuvan työajan ja sen avulla arvioitavien te-henkilöstömenojen avulla. Muiden toimintamenojen 
(vuokrat, palvelujen ostot, aineet ja tarvikkeet ym.) ja investointimenojen kohdistuminen te-
toimintaan otetaan mukaan lopullisiin laskelmiin, jotka kuvataan yksityiskohtaisesti hankkeen 
loppuraportissa.
Kun voimavaroja yhdistellään prosesseiksi, syntyy erilaisia terveyttä edistäviä palveluja. 
Terveyttä edistävien palvelujen erottaminen kunnan muusta toiminnasta edellyttää määrittelyjä 
ja rajauksia. Saman palvelun tuottamiseen voi sisältyä sekä terveyttä edistävää että hoitavaa, 
korjaavaa tai muita sektorin ydintehtäviä. Esimerkiksi sosiaalitoimessa lastensuojelutyössä eh-
käiseväksi työksi voidaan luokitella lasten suojelun avo- ja sijaishuolto, mutta ei huostaanottoja. 
Koulutoimessa opetushenkilön oppilashuollolliseksi työksi arvioidaan kodin ja koulun välinen 
yhteistyö tai osa opetussuunnitelman mukaisista oppitunneista kuten liikunta ja taideaineet, 
mutta ei muuta opetustyötä. Tässä taloudellisen arvioinnin mallinnuksessa ei arvioida sitä, mi-
ten prosessit toimivat, millaista terveyttä edistävä työ on. Mallissa rajataan kustakin tehtävästä 
(palvelujen tuotantoprosessista) ne osiot/tehtävät jotka luokitellaan terveyttä edistäväksi työksi 
jonka jälkeen määritellään, miten kyseisen tehtävän kustannukset parhaiten ovat arvioitavissa.
Kunnan itse tuotetun tai ostetun terveyttä edistävän palvelun tuotoksena syntyy palvelusuo-
ritteita, joita ovat terveydenhoitokäynnit, neuvonta ja ohjaus, oppilashuollolliset toimenpiteet, 
ehkäisevän lastensuojelun toimenpiteet, ympäristön turvallisuutta lisäävät toimenpiteet, toi-
mintakykyä vahvistavat ja ylläpitävät toimenpiteet jne. Suoritteiden taustalla on oletus, että ne 
vaikuttavat tavalla tai toisella väestön terveyteen, mutta suoritteiden määrästä sitä ei voi suoraan 
päätellä. Myönteisenä tuotoksena voidaan pitää ehkäisevien palvelujen laadun ja saatavuuden 
parantumista ja kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin vastaavuuden parantumista. 
Edellä mainittujen suoritteiden myönteisiä vaikutuksia ja seuraamuksia voidaan pitää 
välituloksina kohti varsinaista terveyden ja hyvinvoinnin kohennusta tai niiden heikentymi-
sen ehkäisemistä. Välitulokset voivat vaikuttaa myös terveyttä määrittäviin tekijöihin. Tässä 
taloudellisen arvioinnin mallinnuksessa oleellisinta on osoittaa muutokset niissä välituloksissa, 
joiden oletetaan vaikuttavan suoraan terveyteen. Koko terveydenhuollon ja terveyttä edistävän 
toiminnan tavoiteltava lopputulos on terveyden tai hyvinvoinnin (terveydentilan, toimintakyvyn, 
elämänlaadun ym.) kohentuminen tai niiden heikentymisen ehkäiseminen. Palvelulla aikaan-
saatu vaikuttavuus on viitekehyksen lopputulos eli panoksilla aikaansaatu terveyden myönteinen 
nettomuutos, terveydentilan kohentuminen alkutilasta lopputilaan.
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Terveyttä edistävän toiminnan tuloksellisuutta halutaan mielellään osoittaa toiminnan muu-
tosten aikaansaamilla kustannus-hyödyillä. Tässä mallinnuksessa kustannus-hyötyjen arviointi 
tulee ajankohtaiseksi vasta sitten kun panosten ja tuotosten mallinnus on selvää. Taloudellisia 
hyötyjä voidaan arvioida ehkäisevän työn ja hoitavien ja korjaavien palvelujen vaihtoehtoiskus-
tannuksia arvioimalla. Kustannus-hyötyjä voidaan teoreettisesti arvioida myös välituotosten 
aikaansaamilla oletetuilla muutoksilla terveydessä. Kustannus-hyötyjen arvioiminen on hankkeen 
jatkotutkimuksen aiheita.
Terveyden edistämisen taloudellisen arvioinnin viitekehyksen (kuvio 2) taustalla ovat kun-
nan terveyden tuotannossa käytetyt Donabedianin (1966) klassiset käsitteet. Yksilön terveyttä 
määrittävät taustatekijät ovat samat kuin Terveyden edistämisen laatusuosituksessa (2006) esitetyt 
terveyden determinantit. Niissä on hyödynnetty mm. Dahlgrenin & Whiteheadin (1991) esittämiä 
terveyteen vaikuttavia tekijöitä. Tuotosten ja välitulosten esityksessä on hyödynnetty Nutbeamin 
(1998) esittämiä terveyden edistämisen tuloksia. Välitulosten ja lopputulosten erottaminen toi-
sistaan perustuu terveystaloustieteessä omaksuttuun käsitykseen siitä, että terveydenhuollolla 
on oltava vaikutusta terveyteen (lopputulokseen), mutta osa toiminnasta vaikuttaa välillisesti 
lopputulokseen (esimerkiksi terveyskäyttäytymisen muutoksen kautta). Siegelin, Weinsteinin ja 
Torrancen (1996) mukaan päätöksentekijät voivat vertailla samanlaisia toimenpiteitä suhteellisen 
välittömästi saavutettavien välitulosten avulla, jos välitulokset ovat päätöksentekokriteerien mu-
kaisia. Siten voidaan välttää tarve analysoida tarkemmin välitulosten ja lopputulosten yhteyttä. 
Välitulosten avulla saadaan tietoa rajoitetuista osavaikutuksista, mutta ei tietoa kokonaisvaiku-
tuksista ja vaikuttavuudesta terveyteen.
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4  TEVA-HANKKEEN TOTEUTUS
Johdanto
Stakes (myöhemmin THL) johtaa hankkeen etenemistä, vastaa prosessin etenemisestä sekä talo-
udellisen arvioinnin teoreettisesta viitekehyksestä ja työstää analyysia kokonaisuutena sitten kun 
kunnat ovat tuottaneet seuranta-aineistoja. Prosessi etenee työkokousten rytmittämänä siten, että 
jokaisen noin joka toinen kuukausi järjestettävän työkokouksen välillä kunnat valmistelevat seu-
raavan vaiheen tehtäviä. Tehtäviä käsitellään työkokouksissa ja sähköpostitse kokousten välillä.
Hankkeen käynnistyessä käytiin moniulotteisia keskusteluja rajauksista, siitä mitä terveyden 
edistämisellä tarkoitetaan kuntatyössä, ja miten siihen osoitetut voimavarat erotetaan muusta toi-
minnasta. Keskusteluissa pyrittiin hakemaan innovatiivisia mutta samalla yleisesti toteutettavissa 
olevia ratkaisuja terveyttä edistävän työn rajauksille ja hankkeen lähestymistavoille.
Terveyttä edistävä työ pyrittiin aluksi määrittelemään tehtävinä kunkin hallinnonalan toimin-
nassa. Määrittelyssä käytettiin aiemmin TEJO -hankkeessa koottuja eri alojen ammattiryhmien 
laatimia kirjallisia kuvauksia oman alansa terveyttä edistävästä työstä. Kuvaukset olivat hyvin 
kattavia määrityksiä kunnan terveyttä edistävästä työstä, mutta niiden perusteella oli vaikea 
tarkentaa luotettavasti, mikä osa kunkin ammattiryhmän työstä kohdistuu näihin kuvattuihin 
tehtäviin. Lähestymistapaa testattiin sosiaalityössä luokittelemalla työn sisältö terveyttä edistä-
vän työn määrittelyjen mukaan. Luokittelun jälkeen sosiaalityön asiantuntijat arvioivat, kuinka 
paljon työaikaa kyseiset tehtävät vaativat. Arvioinnin jälkeen varmistui epäilys siitä, että näin 
toimien terveyttä edistävän työn kustannusten arviointiin liittyisi liian paljon epävarmuustekijöitä. 
Epävarmuutta aiheutti yhtäältä terveyttä edistävän työn kuvaukset ja toisaalta eri henkilöiden 
toteuttama arviointi työajan käytöstä mainittuihin tehtäviin.
Toisena lähestymistapana mietittiin, voisiko terveyttä edistävää työtä arvioida kunnan stra-
tegisista tavoitteista lähtien siten että arvioinnissa käytettäisiin hyvinvointitarpeiden mittarina 
kunnan asettamia hyvinvointistrategisia tavoitteita. Kustannuksia arvioitaisiin sen mukaan, miten 
paljon voimavaroja tarvitaan tai käytetään terveyttä edistävien tavoitteiden saavuttamiseen. Myös 
tämä lähestymistapa todettiin pian liian epävarmaksi. Kuntien välinen vertailu todettiin tässä 
tapauksessa hyvin pulmalliseksi. Strategiset tavoitteet ovat erilaisia ja samoihinkin tavoitteisiin 
pyritään eri tavoin. Todennäköisesti näin ehkäisevän työn kustannuksia jäisi merkittävä osa 
arvioinnin ulkopuolelle.
Oma kysymyksensä terveyden edistämisen kustannusten arvioimisessa on tukipalvelujen 
huomioon ottaminen. Johdonmukaista olisi ottaa esimerkiksi tila- ja laitekustannukset sekä hal-
linnon kulut huomioon sillä suhteellisella osuudella, johon terveyden edistämisen kustannuksissa 
kokonaismenoista muutoin päädytään.
Pilotointi kustannusten arvioimiseksi
Varteenotettavin vaihtoehto taloudellisen arvioinnin pohjaksi oli arvioida terveyttä edistävää työtä 
hallinnonaloittain ja sen jälkeen arvioida siihen käytettyä työaikaa ammattiryhmittäin. Tässäkin 
arviointikäytännössä törmätään lukuisiin rajapintoihin, milloin työ luokitellaan terveyttä edistä-
väksi ja milloin se luokitellaan hoitavaksi ja korjaavaksi tai muuksi työksi, jonka kustannuksia ei 
tässä oteta lukuun. Jokaisella hallinnonalalla joudutaan päättämään terveyttä edistävän ja hoitavan/
korjaavan tai muun perustyön perusteista laskennan pohjaksi erikseen. Mallinnuksen kannalta 
on olennaisen tärkeää kuvata selkeästi rajapinnat ja perustelut laskentakäytännöille.
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Työ käynnistettiin lähtemällä liikkeelle muutamasta hallinnonalasta (yleishallinto, tervey-
denhuolto, sosiaalitoimi ja koulutoimi). Alussa käytiin keskustelua myös investointien osuudesta 
terveyttä edistävään työhön ja niiden arvioinnista. Myös yhdyskuntasuunnittelun terveyttä edis-
tävästä työstä tehtiin ensimmäinen luonnos arviointikeskustelun pohjaksi. Päätökset yhdyskunta-
suunnittelun osuudesta ja investointien käsittelystä päätettiin siirtää myöhempään vaiheeseen.
Eri hallinnonalojen terveyttä edistävän työn arviointi näytti edellyttävän erilaisia lähestymis-
tapoja. Yleishallinnossa pohdittiin aluksi sitä, mikä osa yleishallinnon toiminnasta on terveyttä 
edistävää ja miten sen kustannusosuus arvioidaan. Keskusteluissa todettiin, että yleishallinnon 
toiminta on paljolti mahdollisuuksia antavaa ja asioita eteenpäin vievää tai toisinpäin, kehittämis-
työtä hidastavaa. Ajankäyttöä ei tältä osin kannata arvioida, koska yleishallinnon kustannusosuus 
kaiken kaikkiaan on pieni kokonaisbudjettiin nähden. Tässä tapauksessa päädyttiin ratkaisuun, 
jossa kuvataan yleishallinnon mahdollisuuksia ja roolia terveyttä edistävän työn toteuttamiseksi 
kunnassa. Jatkossa selvitetään tarkemmin mahdollisuuksia käyttää laadullista mittaria, jonka avulla 
kunnan yleishallinnon merkitystä terveyden edistämistoimintaan sitoutumisessa, toimeenpanossa 
ja kehittämisessä voidaan arvioida. Arviointi tuottaisi vertailutietoa kuntien välillä ja nostaisi 
yleishallinnon merkityksen terveyden edistämisen toteutuksessa näkyväksi.
Terveydenhuollon terveyden edistämisen arvioinnissa todettiin, että Effica-ajanvarausjär-
jestelmä ja tilastointiohjelma mahdollistavat lääkäreiden, terveydenhoitajien, sairaanhoitajien 
ja erityistyöntekijöiden työajan seurannan siten, että työ on eriteltävissä terveyttä edistävään/
ehkäisevään työhön ja sairaanhoitoon. Arvioinnissa lähdettiin hyödyntämään Effica-ajanvaraus- ja 
tilastointiohjelmia. Kaikilla kunnilla ei kuitenkaan ole käytössä Effica-järjestelmää, joten jatkossa 
selvitetään rinnakkaisten järjestelmien käyttömahdollisuudet.
Sosiaalitoimessa otettiin käyttöön sosiaalityön tuotteistamisessa käytetty luokittelu, jonka 
tehtävien pohjalta terveyttä edistävän työn osuus määriteltiin. Tässä törmättiin monessa kohtaa 
rajanvetoon, milloin työ tulkitaan ehkäiseväksi ja milloin korjaavaksi. Määrityksiä tarkennettaessa 
näytti siltä, että rajaukset ovat kohtuullisen selkeästi toisiaan poissulkevia, jolloin voidaan luottaa 
siihen, että virhearviointeja ei syntyisi kovin paljon. Terveyttä edistävän työn määritysten jälkeen 
sosiaalityöntekijät tekivät työajanseurantaa ensimmäistä pilottia varten kahden viikon ajan. Ter-
veyttä edistävän työn määrittelyjä tullaan käsittelemään vielä laajemmassa asiantuntijajoukossa, 
minkä pohjalta myös pilotointia laajennetaan useampiin kuntiin.
Opetustoimessa pohdittiin arvioinnin laajuutta toteamalla, että laajimmillaan koko opetus-
toimi on terveyttä edistävää työtä. Tämän hankkeen tarkoituksena on kuitenkin määritellä, mikä 
on opetustoimen sisällä erityisesti terveyden edistämistyötä. Tällöin mukaan otettiin oppilas- ja 
opiskelijahuollollinen työ sekä taide- ja taitoaineet. Arviointia varten määriteltiin tarkemmin 
terveyttä edistävä työ oppilas- ja opiskeluhuollossa, minkä pohjalta tehtiin työajanseurantaa 
kolmen viikon ajan.
Eri hallinnonalojen kuntapilotteja kuvataan tarkemmin seuraavassa luvussa.
24
Terveyden edistämisen taloudellinen arviointi kunnissa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 8/2009
5  TERVEYTTÄ EDISTÄVÄN TOIMINNAN TALOUDELLINEN   
 ARVIOINTI ERI HALLINNONALOILLA
5.1  Terveyden edistäminen yleishallinnossa
Sami Niemi, Muurame
Yleishallinto on terveyden edistämisen näkökulmasta kaksijakoisessa roolissa. Yleishallinnolla 
ei sinällään ole kovinkaan paljon tekemistä varsinaisen terveyttä edistävän työn kanssa eli sen 
työpanoksesta ei voida helposti laskea osuuksia, joita se käyttää suoranaiseen terveyden edistä-
mistyöhön. Strategioita ja talousarviota valmisteltaessa yleishallinnossa käsittellään välillisesti 
kuitenkin ajoittain hyvin paljon terveyden edistämiseen liittyviä asioita, jotka normaalityössä 
ovat ainoastaan vaikuttamassa taustalla toiminnan ohjaamisessa. On hyvä tiedostaa, että ilman 
yleishallinnon aktiivista roolia kunnassa ei tehdä tietoista, keskitetysti delegoitua terveydenedis-
tämistyötä. Voidaankin kai leikillisesti sanoa, että vaikka yleishallinnossa tehdään minimaalisesti 
terveyttä edistävää työtä, ilman keskushallinnon panosta koko kunnan tasolla ei tehdä terveyden 
edistämistyötä.
Kuntien erilaiset hallintorakenteet ja toimintakulttuurit aiheuttavat ongelmia kuntien keski-
näisessä vertailtavuudessa. Pienissä kunnissa hallintorakenteet ovat melko selkeitä. Monia tehtäviä 
saatetaan hoitaa myös kuntien välisenä yhteistyönä. Suurissa kaupungeissa on moniportainen 
hallintorakenne, jossa esittelijöiden, valmistelijoiden ja täytäntöön panijoiden roolit ovat eriy-
tettyjä. Keskeisiä toimijoita yleishallinnossa ovat kunnanjohtaja, hallintojohtaja/kunnansihteeri, 
talousjohtaja ja kehittämisjohtaja. Näidenkin toimijoiden työssä on havaittavissa merkittäviä kun-
takohtaisia ja jopa persoonakohtaisia eroja, miten terveyden edistämiseen suhtaudutaan ja miten 
ko. tehtäväkokonaisuus hoidetaan. Lisäksi kunnallisessa toiminnassa on muistettava poliittisen 
ohjauksen merkitys ja vaikutus kunnan toimintaa ja asenneilmastoa linjattaessa.
Poliittisen päätöksenteon rooli on keskeinen kuntien terveydenedistämisaktiivisuuden 
kannalta. Panostaminen terveyden edistämiseen on aina jossain määrin strateginen valinta, joka 
tehdään useimmiten jossain määrin vajavaisen tietoaineiston pohjalta. Esittelijöiden ja valmis-
telijoiden on vaikea antaa täsmällistä tietoa terveyden edistämisen vaikutuksista ja seurauksista. 
Myös jälkikäteen on äärimmäisen vaikea osoittaa hyötyjä, joita terveyden edistämiseen panosta-
misella on saavutettu. Tämä voi johtua kunnan toimintaympäristöstä johtuvista tekijöistä, joita 
voivat olla esimerkiksi taloudessa tapahtuneet taantumat tai lainsäädännölliset muutokset. Nämä 
saattavat peittää alleen niitä hyötyjä, joita terveyden edistämiseen panostamisella on tosiasialli-
sesti saavutettu. Toinen puoli asiassa on strategian jalkauttaminen, joka etenkin taloudellisesti 
haastavina aikoina voi osoittautua ongelmalliseksi. Strategiassa voi olla paljon asioita, jotka eivät 
koskaan konkretisoidu käytännön toiminnaksi. Strategia tulisikin aina pitää esillä toiminnallisten 
linjausten tekemisessä ja resursoinnissa.
Yleishallinnolle on leimallista se, että tehtäväkokonaisuudet muuttuvat hyvinkin paljon 
tilanteiden mukaan. Kunnassa tapahtuva strategian päivittäminen, lainsäädännön mukanaan 
tuomat haasteet ja velvoitteet ja talousarvion laadinta muovaavat asioista käytävää keskustelua 
ja linjaavat asennoitumista eri asioihin. Toinen viimeaikaiselle kehitykselle leimaa antava piirre 
on ollut hankkeiden merkittävä osuus kuntien kehittämistyössä, mikä on antanut resursseja 
kehittämistarpeiden korjaamiseen, mutta toisaalta vääristänyt rahoituksen pitkäjänteistä ke-
hittämistä. Hyviäkin hankkeita on vaikea siirtää hankkeen päätyttyä yhteisiksi käytännöiksi. 
Hankemaailma on tuonut myös uudenlaisia johtamishaasteita, kun hankkeiden hallinnointi ja 
keskinäinen koordinointi ovat vieneet suhteellisen paljon aikaa. Kaikille hankkeille on ominaista 
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pyrkiä kehittämään kuntalaisten hyvinvointia, mistä syystä kunnat ovat osallistuneet turhankin 
kritiikittömästi erilaisiin hankkeisiin unohtaen niiden tavoitteen olla perustana pitkäjänteiselle 
asioiden kehittämiselle.
Koska terveyden edistämiselle ei voida laskea yleishallinnossa suoranaisia kustannuksia, 
nousee yleishallinnon kannalta keskeiseen osaan terveyden edistämisen johtamisen rakenne 
ja organisointi koko kunnassa. Keskushallinnon tehtävänä on olla koordinoija ja tavoitteena 
on osoittaa eri hallintokunnille niiden rooli kunnan terveydenedistämistyön kokonaisuudessa. 
Erityisesti keskushallinnon rooli nousee esille silloin kun terveyden edistäminen nähdään selke-
ästi sosiaali- ja terveystoimen toimintaa laajempana tehtäväkokonaisuutena. Tämä vaatii laajaa 
käsitystä ja näkemystä terveyden edistämisen kokonaisuudesta ja selkeää johtamisjärjestelmää, 
jolla koko kunnan tasolla terveyden edistämistyötä tehdään. Johtamisen rakenne voi olla joko 
tietoisesti terveyden edistämistä varten luotu johtamisrakenne tai se voi olla huomaamattomasti 
muotoutunut epävirallinen rakenne, joka on suoraa seurausta aktiivisesta terveydenedistämis-
työstä kunnassa.
Toinen keskushallinnon keskeinen tehtävä on informaation tuottaminen ja jakaminen po-
liittiseen päätöksentekoon terveyden edistämisen vaikuttavuudesta. Panostaminen terveyden 
edistämiseen on kuntatasolla kuitenkin lopulta poliittinen valinta, jolle on löydettävä hyvät ja 
uskottavat perusteet. Tämän pohjalle tarvittaisiin runsaasti nykyistä enemmän tietoa terveyden 
edistämistyön vaikuttavuudesta ja niistä vaihtoehtoiskustannuksista, joita aiheutuu ilman siihen 
panostusta.
Yhtenä uutena haasteena kunnan terveyden edistämistyöhön on tullut lainsäädännön mu-
kanaan tuomat tai sen mahdollistamat yhteistoimintamallit, jotka vievät päätöksentekoa etenkin 
sosiaali- ja terveydenhuollon sektorilla yhä kauemmas peruskunnan omasta toiminnasta. Kunta- 
ja palvelurakenneuudistuksesta annetussa laissa lähdetään siitä, että terveydenhuolto ja siihen 
läheisesti liittyvä sosiaalitoimi tulee järjestää vähintään 20 000 asukkaan yhteistoiminta-alueella. 
Yksittäisen kunnan terveyden edistämistyön kannalta linjaus tuo mukanaan riskejä, joissa eri 
kuntien ja toimialojen välisessä koordinoinnissa saattaa tulla pulmia. Lisäksi on muistettava, 
että eri kunnilla on erilaiset tarpeet ja intressit hoitaa työtään terveyden edistämisen saralla. Joka 
tapauksessa on tärkeää, että yksittäisen kunnan tasolla säilyy tietämys ja halu koordinoida ylikun-
nallisten organisaatioiden toimintaa siten, että kunnassa on käytettävissä keskeisten sektoreiden 
osaaminen osana koko kunnan terveyden edistämistä. Toinen ja ehkä parempi vaihtoehto olisi 
valmistella seutustrategia, jolla terveyden edistämistä vietäisiin eteenpäin yhteistoiminta-alueen 
kunnissa samanlaisilla painotuksilla ja samalla aikataululla.
Mitä on hyvä terveyden edistämistyö kunnan keskushallinnon 
näkökulmasta?
 Terveyden edistämistyö on tiedostettua toimintaa
 Terveyden edistäminen on pitkäjänteistä ja perustuu kunnan strategiaan
 Terveyden edistämistä koordinoidaan siten, että sitä tapahtuu kaikilla hallinnonaloilla
 Terveys- ja sosiaalisektori ovat keskeisessä asemassa, mutta ne eivät ole prosessin omistajan 
asemassa
 Terveyden edistämistyön koordinointi on vastuutettu jollekin taholle 
 Kuntalaisten hyvinvoinnin kehittymistä seurataan riittävästi
 Tehdyt strategiat konkretisoituvat talous- ja toimintasuunnittelussa ja vaikuttavat päätök-
sentekoon
 Terveyden edistämisen vaikutuksista hankitaan tietoa ja sitä hyödynnetään.
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5.2  Terveyden edistäminen perusterveydenhuollossa
Seija Hyvärinen, Salo, Marita Päivärinne, Salo ja Seppo Voutilainen, Oulu
Johdanto
Toimiva ja tehokas perusterveydenhuolto on terveyttä edistävän työn perusta. Terveyden edistä-
minen kattaa kaikki ne toiminnat, joilla pyritään lisäämään yksilön ja väestön tietoisuutta omaan 
terveyteen vaikuttavista tekijöistä ja samalla motivoimaan terveyttä edistäviin valintoihin. Lasten, 
nuorten ja lapsiperheiden kanssa tehtävä terveyttä edistävä työ alkaa jo perheen perustamisen 
vaiheessa, jolloin äitiysneuvolassa tarjotaan vanhemmille tietoa terveydestä ja hyvinvoinnin 
edistämisestä. Terveyttä edistävä työ toimii jatkumona äitiys- ja lastenneuvolasta koulu- ja opis-
keluterveydenhuoltoon. Universaalit, kaikille kohdennetut palvelut kuten rokotustoiminta ja 
määräaikaiset terveystarkastukset ovat terveydenhuollon keskeistä terveyden edistämistyötä.
Terveydenhuollossa keskeisiä ammattiryhmiä, joiden tehtäviin terveyden edistäminen 
kuuluu, ovat terveydenhoitajat ja lääkärit (avosairaanhoito, neuvolatyö, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuolto ja työterveyshuolto), sairaanhoitajat ja kuntoutuspalvelujen ja mielenterveystyön 
erityistyöntekijät (fysioterapeutit, puhe- ja toimintaterapeutit, psykologit, perhetyöntekijät ja 
sosiaalityöntekijät), ravitsemusterapeutit sekä suunterveydenhuollon työntekijät (hammaslääkärit 
ja ehkäisevää työtä tekevät suuhygienistit). Terveydenhuollon palvelut, joita tässä taloudellisen 
arvioinnin hankkeessa arvioidaan, on taulukossa 1.
TAuluKKo 1. lasten, nuorten ja lapsiperheiden terveyden edistämisen keskeisten toimintojen alustava koonti 
ja tehdyt rajaukset terveydenhuollossa
Toimintokokonaisuudet Osatoiminnot Rajaus
Ikärajaus 0–16-vuotiaat
Neuvolatoiminta ja kouluter-
veydenhuolto
Ehkäisyneuvola
Äitiysneuvola Kokonaan
Lastenneuvola
Kouluterveydenhuolto
Kuntoutuspalvelut Ravitsemusterapia Terveydenhoitokäynnit 1–4 
käyntiä/vuosi
Ryhmämuotoinen toiminta
”Välillinen työ ” Tiedonhankin-
ta, dokumentointi, monialainen 
yhteistyö, konsultointi, asian-
tuntija ja koulutustehtävät
Fysioterapia
Toimintaterapia
Puheterapia
Terveydenhuollon sosiaalityö 
Psykologityö
Vastaanottotoiminta Terveydenhoitovastaanotto Kokonaan
Sairaanhoitovastaanotto Ei mukaan
Lääkärin vastaanotto Terveystarkastukset
Suun terveydenhuolto Suuhygienistin vastaanotto Kokonaan
Hammaslääkärin vastaanotto Terveystarkastukset
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Terveydenhoitajien ja lääkäreiden perinteisiä työmuotoja ovat terveyden- ja sairaanhoito, vas-
taanottotyö, terveysneuvonta, kotikäynnit, ryhmätoiminnat sekä yhteistyö perheiden, muiden 
ammattiryhmien ja eri sektoreiden kanssa. Dialogisuuteen ja moniasiantuntijuuteen perustuvat 
uudet työmuodot ovat saaneet jalansijaa viime vuosina yhä enemmän. Hyviksi työkäytännöiksi 
ovat muotoutuneet esimerkiksi varhainen vuorovaikutus, vanhemmuuden roolikartta, lapset 
puheeksi sekä verkostodialogit. Myös sairaanhoitoon sisältyy paljon terveyttä edistävää työtä 
ja rajan vetäminen ehkäisevän ja hoitavan työn välillä on varsin haasteellinen tehtävä. Sairaan-
hoidossa on tavoitteena ehkäistä sairauksien pahenemista, uusiutumista ja edistää toipumista, 
mikä kaikki voidaan lukea terveyttä edistäväksi työksi. Esimerkiksi lapsiperheissä vanhemman 
mielenterveys- tai päihdeongelman hyvällä hoidolla on keskeinen vaikutus lasten terveen kehi-
tyksen edellytyksiin. Tässä arvioinnissa pyritään vetämään raja tietoisen ehkäisevän toiminnan 
ja sairaanhoidon välille niin että sairaanhoitoon sisältyvä terveyttä edistävä työ jää arvioinnin 
ulkopuolelle.
Taloudellisen arvioinnin prosessi
Terveyttä edistävän työn taloudellinen arviointi kohdistuu TEVA-hankkeessa 0–16-vuotiaiden 
lasten ja lapsiperheiden palveluihin. Työ terveydenhuollossa käynnistyi aluksi pohdinnalla, miten 
määritellään eri ammattiryhmien työssä terveyttä edistävän työn osuus ja miten määritellään 
työn tuotokset (suoritteet) ja vaikutukset.
Terveyttä edistävän työn rajauksia sairaanhoidosta ja muusta terveydenhuollon työstä lähdettiin 
tarkastelemaan kahdella tavalla:
1. analysoimalla eri ammattiryhmien työtä toiminnan/asiakaskäyntien rutiiniluokitukseen 
perustuvan tilastoinnin avulla, jossa käynnit jakautuvat terveydenhoitokäynteihin ja sai-
raanhoitokäynteihin;
2. tekemällä työntekijöiden työajan seurantaa joko sähköisten tietojärjestelmien työohjelmien 
ja ajanvaraustietojen avulla tai erillisillä manuaalisilla työajanseurannoilla.
Tavoitteena on, että tiedot saadaan tulevaisuudessa rutiinitilastoinneista ilman erillistä seuran-
taa.
Asiakaskäyntien rutiiniluokituksen käyttäminen arvioinnin perustana on osassa toimintoja yk-
sinkertaista. Oulussa tiedot kerättiin eri ammattiryhmien asiakaskäyntien jakaumasta terveyden-
hoitokäynteihin ja sairaanhoitokäynteihin. Käyntien tilastoiminen terveydenhoitokäynneiksi tai 
sairaanhoitokäynneiksi on vuosikymmenien ajan ollut kaikissa terveyskeskuksissa vakiintunut 
käytäntö sekä paikallista että valtakunnallista tilastointia varten. Siten se on sellaisena toimintona 
melko luotettava. Kuitenkin asiakaskäynteihin liittyy usein sekä sairaanhoidollista että terveyttä 
edistävää osuutta. Näiden erottelua yksittäisen käynnin yhteydessä tällä menetelmällä ei pystytä 
määrittelemään. Henkilökuntaa on ohjeistettu luokittelemaan käynti pääasiallisen käyntisyyn 
perusteella. Luokittelussa saattaa olla jonkin verran eroja sekä organisaatioiden että yksittäisten 
työntekijöiden välillä.
Rajoituksena käyntitietojen hyödyntämiselle on se, etteivät läheskään kaikki toiminnot 
tapahdu asiakaskäyntien muodossa eikä näin ollen tämä työ tule esille käyntisyiden tarkastelun 
kautta. Jokaisen ammattiryhmän toimintaan kuuluu välillistä työtä. Esimerkiksi kouluterveyden-
hoitajan työ muodostuu asiakaskäyntien lisäksi monesta muusta tärkeästä terveyden edistämiseen 
liittyvästä työstä kuten yhteydenpidosta oppilaiden vanhempiin ja yhteistyökumppaneihin, kes-
kusteluista opettajainhuoneessa ja koulun käytävillä, osallistumisesta oppilashuoltotyöryhmiin 
sekä terveystiedon tuntien pitämisestä ja työn suunnittelusta.
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Toisena ongelmana ovat sairaanhoitokäynnit/terveydenhoitokäynnit -luokittelun vakiintu-
mattomuus joidenkin toimintojen osalta. Tällaisia toimintoja ovat mm. kuntoutuksen toiminta-
muodot. Liikuntaneuvontaa lukuun ottamatta kuntoutukseen osallistuvien terapeuttien työstä 
suurin osa on korjaavaa ja toimintakykyä palauttavaa työtä. Ennaltaehkäisevä työ on kuitenkin 
läsnä hyvin usein kaikessa terapiatoiminnassa. Terveydenhuollon terapeuttien ja sosiaalityönte-
kijän terveyttä edistävästä työstä on tehtävä selkeät määrittelyt, jotta tiedetään, millä perusteella 
käyntejä on poimittu terveyttä edistävän työn piiriin. Riippumatta siitä, onko terveyttä edistävän 
työn ja kuntouttavan ja hoitavan työn välillä tehdyt rajaukset kaikilta osin ’oikeita’, tärkeintä on, 
että arvioinnin perusteet ovat selvät ja kaikilla on mahdollisuus käyttää samoja luokitteluja. 
Esimerkkinä mainittakoon tilastoinnissa käytettävä EfficaKertomus. Tämän kautta esimerkiksi 
fysioterapianimikkeistöä voidaan käyttää tuotteistuksessa apuna. Tuotteen sisällön määrittelyssä 
saadaan lisää vertailtavuutta käyttämällä koodeja eri tavoin kuvattuihin palveluihin (määrittely 
tarkemmin terveydenhuollon terapeuttien ja sosiaalityön työajanseurannan kohdalla).
Yksi tapa saada tietoa käyntien sisällöstä olisi sellaisen käyntiluokituksen tai tuotteistuk-
sen käyttäminen, jossa käynnin syy, tavoite ja sisältö tulee terveydenhoito-/sairaanhoitojakoa 
yksityiskohtaisemmin näkyviin. Tällainen on esimerkiksi APR (avohoidon potilasryhmittely) 
-järjestelmä. Se on kuitenkin toistaiseksi varsin suppeassa käytössä. 
Työntekijöiden työajan seurantaa voidaan tehdä joko sähköisten tietojärjestelmien työohjel-
mien ja ajanvaraustietojen avulla tai erillisillä manuaalisilla seurantaotoksilla. Sähköisten tietojär-
jestelmien työohjelmissa käytetään vastaanottolaji- käsitettä ajanvarauksen pohjana. Sähköisten 
tietojärjestelmien tietokannasta pystytään poimimaan vastaanottolajien ajallinen jakauma toimin-
noittain, suorituspaikoittain, ammattiryhmittäin jne. Tämä vaatii erillisen tietokantapoiminnan, 
johon on apukeinoksi kehitettävissä esim. sql-proseduuri. Tällöin raportit on saatavissa periaat-
teessa melko helposti. Ongelmia tuottaa se, että jokaisella terveyskeskuksella on laadittu omia 
tarpeita vastaava nimikkeistö ja sisältömerkinnät vastaanottolajeineen. Vastaanottolaji-ryhmiä 
eri terveyskeskuksissa tehtäessä määräävinä tekijöinä ovat saattaneet olla monet käytännön työn 
ja ajanvaraustoiminnan organisointiin liittyvät asiat, ja näin ollen sama vastaanottolaji saattaa 
joissain tapauksissa sisältää yhtä lailla sairaanhoitoa kuin terveyttä edistävää työtä. Tietojen 
saaminen vertailukelpoiseksi vaatii siten terveyskeskuskohtaista räätälöintiä siten, että terveyttä 
edistäväksi työksi luokitellut vastaanottolajit tarkistetaan kattamaan riittävän tarkasti terveyttä 
edistävän työn ja rajaamaan pois muun työn.
Arvioinnin toteutus
Lääkäreiden ja terveydenhoitajien työn luokittelu
Oulussa työajan seurantaa pilotoitiin vastaanottolajien ajallisen jakauman avulla poimimalla 
tiedot sähköisen Effica-tietojärjestelmän tietokannasta erillisenä tietokantapoimintana käyttäen 
apuna sql-proseduuria. Menettely ei ole tietojärjestelmän rutiinityökalu.
Myös Salon seudun terveyskeskuksessa selvitettiin terveyden edistämiseen käytettyä työ-
aikaa Effica-ajanvarausjärjestelmän avulla. Effica-ajanvarausohjelma mahdollistaa terveyden 
edistämiseen kohdistuvaan työhön liittyvän tiedon keruun ja erottelee terveyden edistämisen 
kohdentumisen eri toimintoihin. Ajanvarausjärjestelmän kautta saadaan näin käytännön hyöty 
myös työn suunnitteluun ja eri toimintoihin kohdennettu ajankäyttö voidaan arvioida.
Työajan käytön arviointi voidaan tehdä ajanvarauskirjasta valitsemalla kunkin työntekijän 
ajanvarauskirja, josta määritellään seurannan aikaväli. Tämän jälkeen valitaan työajanlaskenta ja 
määritellään toiminto ja/tai vastaanottolaji, johon käytettyä aikaa tarkastellaan. Työntekijä merkit-
see ajanvarauskirjaansa mitä toimintoja/vastaanottolajia hän on kulloinkin tehnyt. Ajanvarauskir-
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jaan on mahdollisuus erottaa eri toimintoja valitsemalla ne erikseen terveyskeskukselle laaditusta 
koodistosta. Vastaanottolajeina voidaan käyttää esimerkiksi liitteessä 2 käytettyjä koodeja.
Pilotointiesimerkissä käytettiin lastenneuvolaterveydenhoitajan ajanvarauskirjaa. Lasten-
neuvolaterveydenhoitajan työ on selkeästi terveyden edistämiseen suuntautunutta vastaanot-
totoimintaa. Väestövastuuterveydenhoitaja sen sijaan vastaa koko alueensa väestön terveyden 
edistämisestä ja sairaanhoidosta. Väestövastuuneuvolan toiminnassa (VNLA) on huomattavasti 
haasteellisempaa selvittää eri toimintoihin käytettyä aikaa. Työ jakautuu päivän mittaan useaan 
eri toimintalajiin, esimerkiksi lastenneuvolaan, äitiysneuvolaan, kouluterveydenhuoltoon, ter-
veydenhoitovastaanottoon, sairaanhoitovastaanottoon, puhelinvastaanottoon, kotikäynteihin, 
ryhmäneuvolaan ym. Tällöin on entistä tärkeämpää pystyä erottelemaan terveyden edistämiseen 
käytetty työaika. Liitteenä 2 on taulukko, jossa on eritelty ja määritelty alustavasti eri vastaan-
ottolajeja.
Kun vastaanottolajina käytetään eri työmuotoja, samalla voidaan selvittää terveydenhoitajan 
eri vastaanottolajeihin kulunut työaika. Tämä auttaa tulevaisuudessa työn suunnittelua ja organi-
sointia. Jatkuvaa seurantaa varten on määriteltävä ja yhteisesti hyväksyttävä, mitkä ovat terveyden 
edistämistä ja ehkäisevää työtä kuvaavat koodit, esimerkki liite 2. Liitteessä on esitys määritelmiksi 
eri käsitteille ja toimintojen yhdistämiselle. Käsitteiden sisältö vaatii vielä tarkennuksia.
Terveydenhuollon terapeuttien ja sosiaalityön luokittelu
Terapeuttien ja sosiaalityöntekijän terveyden edistämiseen käytettyä työaikaa pyrittiin selvittämään 
myös ajanvarauskirjan avulla. Pilotissa kunkin ammattiryhmän ajanvarauskirjan toiminnot ja 
suorituspaikat säilyivät ennallaan. Vastaanottolajiksi merkittiin TERVK = Ennaltaehkäisevä työ. 
Tätä toimintoa ei ole aiemmin käytetty, joten tämä oli selkeä tapa erottaa terveyden edistämi-
seen käytetty työaika muista toiminnoista. Sitä ennen on kuitenkin selkeästi määriteltävä mitä 
terveyden edistäminen (TERVK) pitää sisällään.
Kuntoutuksessa terveyttä edistävää työtä on selvimmin lastenneuvolasta, perheneuvolasta ja 
kouluterveydenhuollosta terapeutin arvioon tulevien arviointi. Saman asiakkaan terapiaan kuuluu 
useimmiten useamman käynnin sarja. Tällöin terveyttä edistäviksi käynneiksi voidaan katsoa esi-
merkiksi neljä ensimmäistä käyntiä. Näillä käynneillä tehdään arviointi ja kuntoutussuunnitelma 
ja annetaan ohjeet vanhemmille, päiväkotiin, opettajille ja tarvittaessa muille yhteistyötahoille. 
Terapiasarjat, jotka käsittävät yli neljä käyntiä katsotaan korjaavaksi toiminnaksi, vaikka ne 
sisältäisivätkin ennaltaehkäiseviä komponentteja. Alle kouluikäisten ja 1–2 luokkalaisten lasten 
puheterapia voitaisiin katsoa osin pitemmältäkin ajalta ennalta ehkäiseväksi toiminnaksi. Tällä 
hetkellä yksi merkittävä ryhmä on myös koululaisten tuki- ja liikuntaelinoireet. Niihin liittyvä 
neuvonta ja ohjaus ovat pitkälti ennaltaehkäisevää.
Kuntoutuspalvelujen yksikössä Salossa pilottiesimerkkeinä käytettiin fysioterapiaa, puhete-
rapiaa, sosiaalityötä ja toimintaterapiaa.
Terveyden edistämisen määritelmänä kuntoutuspalveluiden yksikössä käytettiin seuraavaa 
luokittelua:
 Yksilökäynnit: terveydenhuollon käyntejä/kotikäyntejä 0–4 kpl vuodessa/henkilö
 Ryhmätilaisuuksia: liikunta-, sopeutumisvalmennus-, luento- ja muut ryhmät
 Yksilöihin (0–16-v.) ja ryhmiin (0–16-v.) liittyvä suunnittelu, toimistotyö, puhelinohjaus ja 
konsultaatio (myös muulle henkilökunnalle) lasketaan terveyden edistämiseen.
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Pohdinta
Tietojärjestelmissä olevien tietojen hyödyntäminen ammattiryhmäkohtaisesti on nykytilanteessa 
työläs prosessi. Ohjelman tuottajien kanssa yhteistyön tulisi olla joustavampaa. Tällä hetkellä 
tietojen ulossaanti on tehty hankalaksi ja monimutkaiseksi. Toimivuuden kannalta on oleellista, 
että organisaatio saa tiedon käyttöönsä mahdollisimman helposti joko itse tuotettuna tai valmiina 
raporttina. Ajanvarauskirjan käyttäminen ja siihen tehtävät merkinnät edellyttävät yhdenmukaista 
ohjeistusta ja merkitsemistapoja. Jotta seuranta olisi luotettavaa, ajanvarauskirjojen käyttäminen 
ei saa olla liian monimutkaista ja työntekijöillä on oltava riittävä motivaatio huolellisten merkin-
töjen tekemiseen työkirjaan. Ohjeistusta on kehitettävä, jolloin myös organisaation on helpompi 
seurata eri toimintoihin käytettyä työaikaa. Samalla voidaan kehittää raportointijärjestelmää 
suorittajataholle.
Erillinen manuaalinen työajanseurantaotos on ehkä luotettavin menettely, kun se tehdään 
joka paikassa samalla tavalla ja samalla ohjeistuksella. Ongelmana siinä on erillinen tiedonkeruu, 
tietoja ei saada normaalien rutiinitiedonkeruun avulla.
Pilottien yhteydessä pyritään jatkossa vertailemaan eri tavoilla koottua tietoa terveyttä edis-
tävän työn osuudesta: miten eri tavalla kootut tiedot vastaavat toisiaan missäkin toiminnossa ja 
minkin ammattiryhmän työn kohdalla ja mikä koontitapa näyttäisi olevan riittävän luotettava, 
vertailukelpoinen ja helppo toteuttaa.
Kustannuslaskennan pohjana voidaan käyttää sql- kyselyä ammattiryhmittäin. Terveyden-
huollossa valtaosan kustannuksista muodostuu henkilöstömenoista. Kustannusten määrittely 
tapahtuu pääosin henkilöstömenojen kautta siinä suhteessa, mikä terveyden edistämistyöhön 
käytetyn työajan osuus on kaikesta työajasta. Muut kustannukset on perusteltua jyvittää terveyden 
edistämistyöhön samassa suhteessa kuin työajan käyttö jakaantuu.
Tuotosten ja vaikutusten arviointi terveyttä edistävässä työssä on lähtökohtaisesti vaikea. 
Vain joiltakin osin voidaan käyttää spesifisiä mittareita, joita on käytössä esimerkiksi suun ter-
veydenhuollossa. Osin joudutaan käyttämään lopputuotoksen sijasta välituloksia, sijaismittareita 
ja ”seuraamus” -ajattelua. Mittareiden kehittäminen terveyden edistämistyössä nähdään yhtenä 
tärkeänä kehittämisen kohteena.
5.3  Terveyden edistäminen sosiaalityössä ja varhaiskasvatuksessa 
Ulla Tikkanen, Kauniainen 
Johdanto
Kauniaisissa määritettiin Terveyden edistämisen laatusuosituksen (STM 2006) käsittelyn yh-
teydessä eri hallintokuntien terveyden edistämisen tehtäviä. Sosiaalitoimi edistää kuntalaisten 
hyvinvointia ja terveyttä tukemalla kuntalaisten selviytymistä arjessa elämänkaaren kaikissa vai-
heissa ja mahdollistamalla ihmisten omien voimavarojen käytön, vahvistamalla kunnan terveyttä 
ja hyvinvointia edistäviä elinolosuhteita, tuottamalla tietoa kuntalaisten hyvinvoinnista ja siinä 
esiintyvistä muutoksista sekä tunnistamalla ja seuraamalla sosiaalisten vaaratekijöiden ja syrjäy-
tymistä lisäävien tekijöiden kehityssuuntia. Varhaiskasvatuksessa edistetään terveyttä luomalla 
terveiden elintapojen perustaa sekä tukemalla vanhemmuutta ja perheiden kasvatustehtävää.
Käytännön sosiaalityössä sekä terveyttä edistävän työn määrittely että rajanveto ehkäisevän 
ja korjaavan työn välillä on vaikeaa. Raja on liukuva ja riippuu myös siitä, kenen näkökulmasta 
asiaa tarkastellaan. Esimerkiksi vanhempiin kohdennettava korjaava työ on lapsen ja perheen 
näkökulmasta ehkäisevää työtä. Kauniaisissa sosiaalityö ei ole eriytynyttä vaan jokaisen sosi-
aalityöntekijän työnkuva on hyvin laaja ja tässä kokonaisuudessa lasten, nuorten ja perheiden 
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terveyttä edistävä työ on vähäistä. Ehkäisevä työ on palvelu- ja tukitoimien ohjausta ja neuvon-
taa sekä lastensuojelun ehkäisevää toimintaa, jota tehdään kouluissa ja neuvoloissa ja muissa 
verkostotapaamisissa.
Keskeiset ammattiryhmät, joiden tehtäviin kuuluu myös hyvinvointia ja terveyttä edistävää 
työtä, ovat sosiaalityötekijät, sosiaaliohjaajat ja perheneuvolassa perheneuvoja, psykologi ja lääkäri. 
Toimintaa johtaa sosiaalipalvelupäällikkö.
Varhaiskasvatuksessa tehtävän käytännön työn koettiin olevan lähes kokonaan terveyttä 
edistävää. Varhaiskasvatuksessa luodaan ja tuetaan terveyttä edistäviä elintapoja ja tuetaan per-
heiden kasvatustehtävää ja arjessa selviytymistä. Tällä pyritään mm. terveyserojen kaventamiseen. 
Toiminnat, joissa suunnitellusti toteutetaan terveyttä edistävää näkökulmaa, ovat liikunta- ja 
musiikkihetket, vanhempien kanssa käytävät keskustelut, vanhempainillat, hoito- ja kasvatus-
suunnitelmien tekeminen ja verkostotyöhön osallistuminen esimerkiksi neuvolan, sosiaalityön 
ja koulujen kanssa. Ehkäisevänä työnä voidaan pitää myös sitä, että lapsille annetaan erityistukea 
riittävän varhain.
Varhaiskasvatuspalveluissa toimii lastentarhaopettajia, lastenhoitajia, päiväkotiapulaisia, 
perhepäivähoitajia, konsultoivia erityislastentarhanopettajia ja muuta henkilökuntaa, esim. ra-
vintotyöntekijöitä, laitoshuoltajia ja henkilökohtaisia avustajia. Varhaiskasvatuksen johtamisesta 
vastaavat varhaiskasvatuspäällikkö ja päiväkodin johtajat.
Sosiaalitoimen lapsiin, nuoriin ja perheisiin kohdistuvat keskeiset 
palvelut
Hyvinvointia ja terveyttä edistävän työn arviointi kohdistuu hankkeessa 0–18-vuotiaille lapsille, 
nuorille ja perheille annettaviin sosiaalityön ja varhaiskasvatuspalveluihin.
Sosiaalityössä tehtävää ehkäisevää työtä määritettiin aluksi sosiaalityön tuotteistamisessa 
käytetyn luokittelun avulla. Alustavaa sosiaalityön rajausta ja luokittelua käytettiin sosiaalityönte-
kijöiden ensimmäisessä työajan seurannassa, ja sitä kehitettiin myöhemmin saadun kokemuksen 
ja Espoon perhe- ja sosiaalipalvelujen edustajien kanssa käydyn keskustelun perusteella taulukon 
2 mukaiseksi.
Pilotoinnin edetessä on tavoitteena vielä tarkentaa rajauksia, mm. mikä on lastensuojelun 
avo- ja sijaishuollon palvelujen rooli ennaltaehkäisyssä. Aikuissosiaalityön katsottiin liittyvän 
läheisesti lapsiperheiden ennaltaehkäiseviin palveluihin. Vertaisryhmien toimintaa pidettiin mer-
kittävänä ehkäisevänä työmuotona, jolla on tutkimustenkin perusteella näyttöä vaikuttavuudesta. 
Etsivää sosiaalityötä ei sosiaalitoimessa paljonkaan tällä hetkellä tehdä.
32
Terveyden edistämisen taloudellinen arviointi kunnissa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 8/2009
TAuluKKo 2. lasten, nuorten ja lapsiperheiden terveyden edistämisen keskeisten toimintojen alustava koonti 
ja tehdyt rajaukset sosiaalityössä ja varhaiskasvatuksessa
Toimintokokonaisuudet Osatoiminnot Rajaus
Ikärajaus 0–18-vuotiaat
Aikuissosiaalityö Palvelu- ja tukitoimien ohjaus ja 
neuvonta
Lapsiperheet
Taloudellinen tuki: ennaltaeh-
käisevä ja täydentävä toimeen-
tulotukituki
Työllisyyspalvelut
Päihdepalvelut: ehkäisevä 
päihdetyö
Verkostotyö Oppilashuoltoryhmä, asiantun-
tijana
Kokonaan
Verkostotyö Yhteistyö lasten, nuorten ja 
lapsiperheiden kanssa työtä 
tekevien kumppanien kanssa
Muu yhteistyö
Perhetyö Lyhytkestoinen tuki ja neuvon-
ta, kotipalvelu
Kokonaan
Hoitosuunnitelman mukaiset 
suunnitelmalliset ja tavoitteelli-
set käynnit perheessä
Ennaltaehkäisevä asiakastyö Ohjaus ja neuvonta Lapsiperheet
Lasten suojelun avo- ja sijais-
huolto
Tukihenkilö/tukiperhe Kokonaan
Vertaistukitoiminta/vertaisryh-
mätoiminta
Perhekuntoutus
Kasvatus- ja perheneuvola Lapseen ja perheeseen liittyvät 
tutkimukset
Kokonaan
Ennaltaehkäisevä asiakastyö Lapsiperheet
Neuvottelut, lausunnot ja kon-
sultaatiot
Vammaispalvelut Esim. hoito- ja palvelusuunnitel-
mat, kuntouttava päivähoito, 
kuntoutusohjaaja ja taloudelli-
nen tuki
Ei mukaan
Varhaiskasvatus
(0–6-vuotiaat ja esiopetus)
Taloudellisen arvioinnin prosessi
Taloudellisen arvioinnin prosessin aluksi hahmotettiin sosiaalitoimen ja varhaiskasvatuksen 
kustannuserittelyä toiminnoittain hyödyntäen terveyden edistämisen tehtävien mukaista sisäl-
töjakoa.
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Esimerkiksi varhaiskasvatuksen sisältöä tarkasteltiin osana perhepalvelujen kokonaisuutta, 
sen persoonan kasvua ja lapsen kehittymistä tukevia toimintatapoja (terveen kasvun ja terveellis-
ten elämäntapojen muodostumisen tukeminen), varhaista vuorovaikutusta tukevia menetelmiä 
etenkin päivähoidon aloittamisvaiheessa, ravitsemusta, liikuntaa ja hygieniaa, päiväkodin turval-
lisuutta sekä erityispäivähoitoa. Valinnalle määritettiin perustelut kuten ” vähentää tapaturma-
riskiä ja estää karkaamista” ja ”tukee terveellisten elintapojen, ruokailu- ja liikuntatottumusten 
kehittymistä, vähentää lasten sairastumista” Myös sitä, miten terveyden edistämisen osuutta 
voitaisiin konkreettisesti mitata, pohdittiin (esim. ulkoiluun käytetään aikaa vähintään 1,5–2 t/pv, 
sisäliikuntaan käytetty aika/viikko). Sosiaalipalveluja tarkasteltiin samalla tavalla.
Koska terveyden edistämisen kustannukset muodostuvat pääosin henkilöstökuluista, pää-
dyttiin seuraavassa vaiheessa tekemään kustannusarviointi henkilöstölähtöisesti. Sosiaalitoimeen 
soveltuvaksi ikärajaukseksi päätettiin alle 18-vuotiaisiin lapsiin ja nuoriin kohdistuvat palvelut. 
Ensimmäinen sosiaalityöntekijöiden työajan seuranta tehtiin kokonaistyöajan seurantana siten, 
että sosiaalityöntekijät kirjasivat puolen tunnin tarkkuudella kaikki tehtävät, joita työviikon aikana 
tekivät. Näistä eriteltiin ehkäisevää näkökulmaa toteuttavat tehtävät. Vaikka tehtävät olivat selvästi 
luokiteltavissa, niin havaittiin, että ja seurannan tulos on luotettavampi, jos työajan seuranta 
toteutetaan kirjaamalla nimettyihin ehkäisevän työn prosesseihin ja tehtäviin käytetty työaika.
Hyödyntäen edellä mainittua sosiaalityön tuotteistamisessa käytettyä luokittelua sosiaali-
työntekijöille tehtiin toista kahden viikon työajanseurantaa varten lomake, johon kukin merkitsi 
jokaisen viikonpäivän kohdalle puolen tunnin tarkkuudella sen päivittäisen työajan, jonka he 
käyttivät lasten, nuorten tai lapsiperheen sosiaalityön palveluihin. Käsitteet määriteltiin yhtenäisen 
tulkinnan varmistamiseksi. Työajaksi ei laskettu matkoihin, ruokailuun yms. kuluvaa aikaa.
Pohdinta
Terveyden edistämisen taloudellisen arvioinnin prosessi on vahvistanut näkemystä, että terveyden 
edistämisen näkökulma ja sen toteuttaminen sosiaalityössä ja varhaiskasvatuksessa on tärkeä tehdä 
näkyväksi. Hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen liittyvä käsitteiden määrittely ja ehkäisevän 
työn sisältöjen määrittely on merkityksellistä. Sosiaalityötä toteutetaan pienissä yksiköissä integ-
roidusti ja isoissa yksiköissä eriytettynä sosiaalityönä, joten on välttämätöntä saada kokemuksia 
erikokoisista yksiköistä. Näkökulmat ovat sopimuskysymyksiä ja ne tulee kirjata tarkasti, jolloin 
käytetyt mallit ovat hyödynnettävissä laajemmin.
Koska toiminta eri päiväkodeissa perustuu yhteisiin suunnitelmiin ja on suhteellisen vakiin-
tunutta, on mahdollista, että varhaiskasvatuksessa ei pidetä tarpeellisena työajan seurantaa. Ter-
veyden edistämisen tehtävistä varhaiskasvatuksessa keskustellaan laajemmin pääkaupunkiseudun 
kaupunkien edustajien kanssa arvioiden lisäksi eri henkilöstöryhmien käyttämää työaikaa sekä 
hyvin toteutetun terveyden edistämisen tuloksena syntyviä tuotoksia ja vaikutuksia. Kasvatus- ja 
perheneuvolassa työajan seurantaa ei ole vielä toteutettu, mutta se pyritään toteuttamaan kevään 
aikana.
Kun terveyttä edistävän työn sisällöt ja niihin käytetty työaika on määritelty hyväksytysti, 
siirrytään määrittelemään käytetyillä panoksilla aikaansaatuja tuotoksia ja vaikutuksia ja siltä 
osin kuin mahdollista niihin liittyviä kustannuksia.
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5.4  Terveyden edistäminen perusopetuksessa
Pekka Pasanen, Oulu
Johdanto
Laajasti tulkiten voidaan väittää, että koko perusopetus on lasten, nuorten ja perheiden terveyttä 
edistävää toimintaa. Suppeampi määrittely voisi olla sellainen, jossa terveyttä edistäväksi työksi 
nimettäisiin taito- ja taideaineiden opetus, kouluruokailuun ja muuhun oppilashuollolliseen 
työhön liittyvät tehtävät. Suppein määrittely sisältäisi vain oppilashuollollisen työn (laajasti 
ymmärrettynä).
Tähänastinen työryhmän työ terveyden edistämisen taloudellisessa arvioinnissa on tehty 
pääosin suppeimman määrittelyn pohjalta.
Perusopetuksen oppilashuoltoon kuuluu laajasti ymmärrettynä erityisopetus, koulupsy-
kologi- ja koulukuraattoritoiminta, kouluterveydenhuolto, avustajatoiminta, koulun ja kodin 
yhteistyö sekä koulupäivän sisäiset kasvatukselliset keskustelut. Oma kysymyksensä, jota tähän 
mennessä on vain sivuttu, on kouluruokailun ja koulukuljetusten arvioiminen suhteessa tervey-
den edistämiseen.
Peruskoulujen oppilashuoltoon osallistuvaa henkilökuntaa ovat mm. rehtorit, opettajat, 
koulupsykologit ja -kuraattorit, kouluterveydenhoitajat ja -lääkärit sekä koulunkäyntiavustajat. 
Taloudellisen arvioinnin prosessi
Terveyttä edistävän työn määrittelyssä edettiin laajasta tulkinnasta suppeimpaan. Alkuvaiheessa 
keskusteltiin siitä, millä perusteilla koko perusopetus voidaan nähdä terveyttä edistävänä toi-
mintana. Sen jälkeen keskityttiin taito- ja taideaineisiin sekä niiden taloudelliseen arviointiin ja 
loppuvaiheessa laajasti ymmärrettyyn oppilashuoltoon. Arviointinäkökulmaksi valittiin työajan 
käyttö, jonka pohjalta oli mahdollista koota kustannustietoja niin oppilashuollosta kuin taito- ja 
taideaineiden opetuksestakin. Perusopetuksen kokonaiskustannuksista henkilöstökulujen osuus 
on kahden kolmasosan luokkaa, minkä vuoksi työajan käyttö nähtiin perustelluksi arvioinnin 
lähtökohdaksi.
Oulun kaupungin perusopetuksen kokonaiskustannukset vuonna 2007 olivat noin 80 
miljoonaa euroa. Tästä taito- ja taideaineiden ryhmään luettavien oppiaineiden opetuksen, 
kerhotoiminnan opintoretkien, tukioppilastoiminnan, kodin ja koulun yhteistyön sekä oppilaa-
nohjauksen osuus oli noin 18 miljoonaa eli 23 %. Mukaan on laskettu myös tilakustannuksista 
vastaava osuus.
Pääosa selvitystyöstä on kohdennettu suppeimman vaihtoehdon eli oppilashuollollisen työn 
kustannusten arviointiin. Tehtävää on lähestytty käytetyn työajan näkökulmasta. Marraskuussa 
toteutettiin viidellä oululaisella peruskoululla kolmeviikkoinen työajan seurantajakso. Siinä olivat 
mukana rehtorit, opinto-ohjaajat, opettajat, koulunkäyntiavustajat sekä oppilashuoltohenkilöstö 
(kouluterveydenhoitajat, koululääkärit, koulupsykologit ja -kuraattorit). Kouluista kolme oli 
alakouluja (I–VI), yksi yläkoulu (VII–IX) ja yksi yhtenäinen peruskoulu (I–IX). Henkilökuntaa 
kouluissa oli yhteensä noin 200.
Työajan seurannassa kirjattiin 10 minuuttia ja sitä pitemmät työtapahtumat, jotka sitten 
työpäivän päättyessä vietiin seurantalomakkeelle. Lomake oli selkeä ja toimiva.
Seurannan piirissä oli peruskouluikäisiin (7–16-vuotiaat) kohdistuva työ. Opetustoimen 
näkökulmasta ikärajaus on tiedonkeruun kannalta luonteva kokonaisuus.
Terveyttä edistävän työn määrittely ja rajaaminen perusopetuksen kokonaisuudessa on haas-
tava tehtävä. Jos määrittelyksi valitaan oppilashuollollinen työ, joka sisältää myös erityisopetuksen, 
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on koulun näkökulmasta jo siirrytty reagoivalle puolelle, ongelmien hoitamiseen. Tämä näkyy 
myös kustannusten kasvuna, koska erityisopetus on selvästi kalliimpaa kuin yleisopetus.
Jos terveyttä edistävän työn määrittelyksi valitaan laajempi kokonaisuus, joka sisältää myös 
taito- ja taideaineiden opetuksen, on paino selvemmin ennalta vaikuttamisessa. Toisaalta kunta-
tason vaikutusmahdollisuudet peruskoulun oppiaine- ja tuntijakoon ovat vähäiset, mikä rajoittaa 
kuntien mahdollisuuksia operoida terveyden edistämisen alueella. Samasta syystä myös kuntien 
väliset erot ovat pieniä, joten toimenpiteiden vaikutusten selvittäminen kuntia vertaamalla on 
hankalaa.
Tähän mennessä on työajan seurantaa perusopetuksessa toteutettu Oulussa. Jatkossa on 
paikallaan saada vertailutietoa myös muista kunnista.
TAuluKKo 3. lasten, nuorten ja lapsiperheiden terveyden edistämisen keskeiset toimintojen alustava koonti ja 
tehdyt rajaukset opetustoimessa
Toimintokokonaisuudet Osatoiminnot Rajaus
Ikärajaus 7–16-vuotiaat (perusopetus)
Oppilashuoltopalvelut Koulukuraattoritoiminta Kokonaan
Koulupsykologitoiminta
Kouluterveydenhuolto
Oppilashuollollinen työ Opetushenkilöstön oppilas-
huollollinen työ esim. kodin ja 
koulun yhteistyö, kasvatukselli-
set keskustelut 
Työajanseurannan mukaan 
Avustajatoiminta Kokonaan
Erityisopetus Laaja-alainen erityisopetus Kokonaan
Luokkamuotoinen erityisopetus Ei mukaan: pääosin korjaavaa 
työtä vrt.yleisopetus.
Terveys ja ravitsemus Terveystiedon opetus Kokonaan
Kotitalouden opetus
Kouluruokailu
Liikunta Liikunnan opetus Kokonaan
Uimahallikäynnit
Kilpailutoiminta
Taito- ja taideaineet Musiikin, kuvataiteen ja käsi-
työn opetus 
TE työtä, mutta kuntien vaiku-
tusmahdollisuudet tuntijakoon 
pienet.
Ohjaus Oppilaan ohjaus Kokonaan
Työelämä yhteistyö
Koulun ulkopuolinen toiminta Kerhotoiminta Kokonaan
Opintoretket
Tukioppilastoiminta
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Pohdinta
Keskeinen havainto on se, että terveyden edistäminen on peruskoulun toiminnan kokonaisuuteen 
niin tiiviisti integroitunut, että sen luonteva rajaaminen erilleen millään objektiivisilla kriteereillä 
ei näytä mahdolliselta. Tällöin jää sopimuksenvaraiseksi, miten terveyden edistäminen määri-
tellään. Valittavana on useampi vaihtoehto, ja valinnassa kriteerinä voisi olla se, miten parhaiten 
vahvistetaan käytännön ohjausmahdollisuuksia kuntatason päätöksenteossa.
Prosessi on tähän mennessä opettanut, että terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen on kaiken 
kunnallisen palvelutuotannon yhteistä ydintä, jonka irrottaminen kokonaisuudesta on yleensä 
ottaen keinotekoista. Tämä ei tarkoita sitä, että pyrkimys terveyden edistämisen määrittelemi-
seksi ja sen taloudelliseksi arvioinniksi olisi turhaa. Päinvastoin on tärkeää tämän työn kautta 
tuoda esiin kunnallisen, yhteisöllisen palvelutuotannon ”metataso”, terveyden ja hyvinvoinnin 
edistäminen.
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6  ODOTETTAVISSA OLEVAT TUOTOKSET JA AIKATAULU
6.1  Tuotokset ja vaikutukset
TEVA-hanke on kehittämis- ja tutkimushanke, jonka tavoitteena on kuvata ja määritellä terveyttä 
edistävä työ kunnan eri hallinnonalojen toiminnassa, arvioida siihen käytettyjä voimavaroja 
ja niillä saavutettuja tuotoksia ja vaikutuksia. Voimavaroja arvioidaan kullekin hallinnonalal-
le sopivien arviointikäytäntöjen mukaan, esimerkiksi työajan käyttönä tai tuotoksina, joiden 
yksikkökustannukset on arvioitavissa. Tuotosten ja vaikutusten arviointi tulee olemaan hyvin 
haasteellista. Työssä edetään niin pitkälle kuin mahdollista periaatteena, että prosessi ja valitut 
tuotokset ja vaikutukset määritellään niin selkeästi, että ne ovat toistettavissa muissakin kunnissa 
samanlaisilla kriteereillä. Näin haetaan kustannusten ja vaikutusten vertailtavuutta.
TEVA-hankkeen tuotoksena valmistuu ehdotus kuntien terveyden edistämisen taloudellisen 
arvioinnin mallista eri hallinnonalojen toiminnassa sekä esimerkkejä arvioinnin toteutuksesta 
ja tuloksista. Hankkeen ensivaiheen tuotoksena pyritään tuottamaan yhteismitallinen taulukko 
eri kuntien eri hallinnonalojen terveyttä edistävän työn yksikkökustannuksista, tuotoksista ja 
vaikutuksista. Taulukko antaa tietoa kyseisillä kriteereillä arvioiduista terveyden edistämisen 
kustannuksista vaihtoehtoiskustannusten arvioinnin pohjaksi sekä kuntien välisen vertailun ja 
benchmarkauksen pohjaksi. Taulukko tuottaa myös tietoa keskustelun pohjaksi, mitä ovat ter-
veyden edistämisen tuotokset ja vaikutukset eri hallinnonaloilla ja eri kunnissa.
TAuluKKo 4. Terveyden edistämisen kustannukset, tuotokset ja vaikutukset eri hallinnonaloilla
 Kustannukset Tuotokset Vaikutukset 
Kunta A  
Yleishallinto    
Terveystoimi    
Sosiaalitoimi    
Opetustoimi    
Hallinnonala x
Hallinnonala n
Kunta B  
Yleishallinto    
Terveystoimi    
Sosiaalitoimi    
Opetustoimi    
Hallinnonala x
Hallinnonala n
Kunta C
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Hankkeen johtopäätöksinä kuvataan terveyttä edistävän toiminnan kustannusseurannan to-
teutusta ja siihen liittyvää problematiikkaa eri hallinnonalojen toiminnassa sekä esimerkkejä 
arviointikäytännöistä ja kehittämisehdotuksista.
Hankkeen tuloksia esitellään koko kehittämisprosessin ajan koulutustilaisuuksissa ja työ-
seminaareissa. Kokemuksia tarjotaan koulutuksen käyttöön ammattikorkeakouluille vietäväksi 
pohdintaa perus-, jatko- ja täydennyskoulutuksen sisältöihin. Vaikuttavuuden arvioinnin mallin-
nusta ja tuloksia esitellään tieteellisillä foorumeilla (esim. Terveystaloustieteen päivät). Tuloksista 
kirjoitetaan käytännönläheisiä artikkeleita ammattilehtiin.
6.2  Aikataulu 
Hanke käynnistyi vuoden 2008 keväällä. Ensimmäisen vuoden aikana käytiin neuvotteluja kun-
tayhteistyöstä ja yhteistyöstä muiden toimijoiden kanssa sekä nimettiin hanketta koordinoiva 
ja johtava työryhmä. Ensimmäisen vuoden aikana järjestettiin kuusi työkokousta, joissa tehtiin 
hankkeen rajausta, määriteltiin terveyttä edistävän työn sisältöjä eri hallinnonaloilla ja mietittiin 
kustannusten määrittelykäytäntöjä eri hallinnonaloilla. Pilottikunnat tekivät testauksia ja tuottivat 
ensimmäisiä tietoja työajankäytöstä.
Hankkeen käynnistämistä varten laadittiin hankesuunnitelma, jota tämä ensimmäinen vä-
liraportti täydentää. Hankkeen käynnistämisvaiheeseen sisältyi huomattavan paljon keskustelua 
ja yhteisten näkemysten hakemista tehtävän rajauksista ja terveyden edistämistyön määrittelystä 
kuntaorganisaatiossa eri hallinnonaloilla. Suunnitteluvaiheessa sovittiin, että hanke etenee kehit-
tämishankkeena niin, että etenevä prosessi tuottaa tietoa jatkotyöskentelylle ja tarpeen mukaan 
asioita pilotoitaessa ollaan valmiita hakemaan uudenlaisia ratkaisuja, mikäli kokemukset osoit-
tautuvat kestämättömiksi tai arvioinnin mallintamisen kannalta epävarmoiksi.
Vuoden 2008 aikana on käynnistetty terveyttä edistävän työn määrittely ja kustannusten 
arviointi yleishallinnossa, terveydenhuollossa eri ammattiryhmien osalta, sosiaalitoimessa eri-
tyyppistä sosiaalityötä tekevien työssä ja varhaiskasvatuksessa, opetustoimen osalta oppilas- ja 
opiskelijahuollossa, opettajien ja rehtoreiden sekä koulunkäyntiavustajien tehtävissä. Keskusteluja 
on käyty myös investoinneista sekä yhdyskuntasuunnittelun terveyttä edistävästä työstä.
Vuonna 2009 on tarkoitus tuottaa arvioinnin mallinnus neljällä toimialalla (terveydenhuolto, 
sosiaalityö, opetustoimi ja yleishallinto) niin, että terveyttä edistävä työ on määritelty ja rajattu, 
siitä aiheutuvien kustannusten arviointi on kuvattu ja toteutettavissa erilaisin tilastointikäytännöin 
ja mallia on pilotoitu useammissa kunnissa. Terveyttä edistävän työn tuotosten ja vaikutusten 
kuvaaminen ja luokittelu ja mahdollisesti mitattavaan muotoon saattaminen kyseisillä hallinnon-
aloilla tehdään vuonna 2009. Hyötyjen arviointia mietitään ja hyötyjä kuvataan.
Vuonna 2009 otetaan mukaan arviointiprosessiin puuttuvat hallinnonalat; kulttuuri- ja 
vapaa-aikatoimi, liikunta-, nuoriso-, tekninen- ja ympäristötoimi. Näiden osalta sovitaan ter-
veyttä edistävän työn määrittelyistä ja arviointiperusteista, määritellään kustannuksia ainakin 
1–2 pilottikunnassa ja mallinnetaan arviointia. Vuoden 2009 lopussa raportoidaan hankkeessa 
luodusta terveyden edistämisen taloudellisen arvioinnin mallista.
TEVA-hanke on varsin perustavaa laatua oleva työ, jossa ollaan luomassa uusia käytäntöjä 
ja joihin tulee liittää syvällisempää tutkimusta ja tulosten arviointia. Vuonna 2009 hankkeelle 
haetaan lisärahoitusta ainakin vuosille 2010–2012. Eri hallinnonalojen terveyttä edistävän työn 
taloudellista arviointia pilotoidaan useammassa kunnassa hallinnonaloittain ja samassa kunnassa 
kaikkien hallinnonalojen osalta, jolloin muodostuu koko kunnan kokonaisarviointeja. Hank-
keessa jatketaan myös terveyttä edistävän työn tuotosten ja vaikutusten määrittelyä ja arviointia 
suhteessa kustannuksiin.
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Kehittämishankkeeseen sisältyy hyvien käytäntöjen tunnetuksi tekeminen/levitys kansallisesti 
ja kansainvälisesti. Terveyden edistämisen taloudellista arviointitietoa tulee hyödyntää terveyden 
edistämisen seurantajärjestelmien kehittämisessä mm. KASTE-ohjelman toteutuksessa. Tutkimus 
terveyden edistämisen kustannusvaikuttavuuden arvioinnista olisi hyödyllistä käynnistää vuonna 
2010, jolloin hankkeessa on käytettävissä tarkkaa seurantatietoa parin vuoden ajalta.
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7  POHDINTAA ALKUVAIHEEN PROSESSISTA
TEVA-hankkeen tehtävänä on kuntien terveyden edistämistoiminnan kustannus-vaikuttavuuden 
arvioinnin mallintaminen ja näkyväksi tekeminen. Yleinen suositus toimintojen kustannus-
vaikuttavuuden arvioinnista on hyvä tavoite, mutta käytännössä sen arviointiperustaksi tarvit-
tavaa tietoa ei vielä ole tuotettu riittävästi. Yksinkertainen, selkeä ja läpinäkyvä kustannusten, 
tuotosten arviointi mahdollistaa varsin monimuotoisten vaikutusten arvioinnin eikä se poissulje 
muita arviointimenetelmiä.
Terveyden edistämistoimintojen avulla saavutetut terveyskäyttäytymisen tai ehkäisevien 
palvelujen toimivuuden ja saatavuuden muutokset eivät yksiselitteisesti kerro siitä, millainen vai-
kutus edellä mainituilla muutoksilla on terveyteen, elämänlaatuun tai toimintakykyyn. Myönteiset 
muutokset ovat kuitenkin eräänlaisia vaikuttavuuden sijaismittoja eli välituotoksia tai -tuloksia 
kohti parempaa terveyttä. Kuntien toiminnan arvioinnissa nämä sijaismitat ovat välituloksinakin 
riittäviä, koska järjestelmälliset muut arviointimenetelmät ovat kehittymättömiä. 
Tässä hankkeessa työ on käynnistynyt terveyden edistämistoiminnan määrittelyllä. Keskei-
seksi haasteeksi on noussut terveyden edistämistyön erottaminen kunkin hallinnonalojen perus-
tehtävästä. Jako ehkäisevään ja korjaavan työn välillä on lähes aina liukuva. Tämän tyyppiseen 
jaotteluun pisimmät perinteet löytyvät terveydenhuollosta. Muilla hallinnonaloilla määrittely on 
edennyt eri vaihtoehtojen kartoituksesta alustavien määrittelykriteerien laadintaan. Työ vaatii 
edelleen jatkopohdintaa.
Määrittelytyön edetessä eri hallinnonalojen terveyden edistämisen kustannuksia päädyttiin 
arvioimaan ammattiryhmittäin käytetyn työajan mukaan. Tämä on perusteltua, koska kokonais-
kustannukset muodostuvat suurelta osin juuri henkilöstökustannuksista. Eri hallinnonaloilla on 
pilotoitu erilaisia menetelmiä. Jatkossa on selvitettävä, kuinka nämä menetelmät soveltuvat eri 
kuntien terveyden edistämistoiminnan arviointiin. 
Tuotosten ja vaikutusten määrittelytyö on aloitettu. Myös tässä vaiheessa eri hallinnon-
aloilla törmätään todennäköisesti erilaisiin rajapintoihin ja haasteisiin. Lopuksi on vuorossa 
taloudellisen arvioinnin mallin rakentaminen. Mallin avulla voidaan seurata lasten, nuorten ja 
lapsiperheiden terveyden edistämiseen suunnattuja voimavaroja mahdollisimman laajasti koko 
kunnan toiminnassa. Käytettävissä olevien voimavarojen kohdentaminen lasten, nuorten ja 
lapsiperheiden terveyttä edistäviin toimintoihin edellyttää riittävää tietoa niiden kustannuksista 
ja vaikutuksista. 
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Liite 1. Terveyden edistäminen kunnissa ja lainsäädäntö
Alla olevaan listaan on koottu suoria lainauksia kuntien ja kuntalaisten terveyden edistämiseen 
liittyvistä keskeisistä laeista. Listauksessa tarkennetaan lähinnä eri lakien tarkoitusta ja niissä 
kunnille annettuja velvoitteita. Lakien ajantasaiset versiot kokonaisuudessaan sekä valtioneuvoston 
ja sosiaali- ja terveysministeriön asetukset on luettavissa internetistä osoitteesta: www.finlex.fi
Alkoholilaki 1143/1994
1. luku 1 §
Lain tarkoituksena on alkoholin kulutusta ohjaamalla ehkäistä alkoholipitoisista aineista aiheu-
tuvia yhteiskunnallisia, sosiaalisia ja terveydellisiä haittoja.
Elintarvikelaki 23/2006
1. luku 1 §
Tämän lain tarkoituksena on:
1) varmistaa elintarvikkeiden ja niiden käsittelyn turvallisuus sekä elintarvikkeiden hyvä tervey-
dellinen ja muu elintarvikemääräysten mukainen laatu;
2) varmistaa, että elintarvikkeista annettava tieto on totuudenmukaista ja riittävää eikä johda 
harhaan;
3) suojata kuluttajaa elintarvikemääräysten vastaisten elintarvikkeiden aiheuttamilta terveysvaa-
roilta ja taloudellisilta tappioilta;
Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989
1. luku 1 §
Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan tässä laissa lääketieteen ja hammaslääketieteen erikoisalojen 
mukaisia sairauden ehkäisyyn, tutkimiseen, hoitoon, lääkinnälliseen pelastustoimintaan sekä 
lääkinnälliseen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluja. Lääkinnälliseen kuntoutuk-
seen luetaan kuntouttavien hoitotoimenpiteiden lisäksi kuuluvaksi neuvonta, kuntoutustarvetta 
ja -mahdollisuuksia selvittävä tutkimus, apuvälinehuolto sekä sopeutumisvalmennus- ja oh-
jaustoiminta ja muut näihin rinnastettavat toiminnat siltä osin kuin kuntoutusta ei ole säädetty 
kansaneläkelaitoksen tehtäviksi.
3 §
Kunnan, joka on kotikuntalain (201/1994) mukaan henkilön kotikunta, on huolehdittava siitä, 
että henkilö saa 1 §:n 2 momentissa tarkoitetun tarpeellisen erikoissairaanhoidon tämän lain 
mukaisesti.
Kansanterveyslaki 66/1972 muut. 928/2005
1 §
Kansanterveystyöllä tarkoitetaan yksilöön, väestöön ja elinympäristöön kohdistuvaa terveyden 
edistämistä sairauksien ja tapaturmien ehkäisy mukaan lukien sekä yksilön sairaanhoitoa.
14 §
Kansanterveystyöhön kuuluvina tehtävinä kunnan tulee:
1) huolehtia kunnan asukkaiden terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista mukaan lukien 
ehkäisyneuvonta, raskaana olevien naisten ja lasta odottavien perheiden ja alle kouluikäisten 
lasten sekä heidän perheidensä neuvolapalvelut; valtioneuvoston asetuksella voidaan tarvitta-
essa antaa tarkempia säännöksiä terveysneuvonnan ja terveystarkastusten sisällöstä ja määrästä 
neuvolapalveluissa;
1 a) seurata kunnan asukkaiden terveydentilan ja siihen vaikuttavien tekijöiden kehitystä väestö-
ryhmittäin, huolehtia terveysnäkökohtien huomioon ottamisesta kunnan kaikissa toiminnoissa 
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sekä tehdä yhteistyötä terveyden edistämiseksi muiden kunnassa toimivien julkisten ja yksityisten 
tahojen kanssa.
2 a) toteuttaa mielenterveyslaissa (1116/1990) tarkoitettua mielenterveystyötä järjestämällä kun-
nan asukkaiden tarvitsema sellainen ehkäisevä mielenterveystyö ja sellaiset mielenterveyspalvelut, 
jotka on tarkoituksenmukaista antaa terveyskeskuksessa;
4) ylläpitää suun terveydenhuoltoa, johon sisältyy väestön suun terveyden edistäminen sekä 
kunnan asukkaiden suun sairauksien tutkimus, ehkäisy ja hoito; valtioneuvoston asetuksella 
voidaan tarvittaessa antaa tarkempia säännöksiä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveyden-
huollosta;
5) ylläpitää kouluterveydenhuoltoa, johon sisältyy kunnassa sijaitsevien perusopetusta ja
lukiokoulutusta antavien koulujen ja oppilaitosten kouluyhteisön terveellisyyden ja turvallisuu-
den valvonta ja edistäminen yhteistyössä henkilökunnan työterveyshuollon kanssa, oppilaan 
terveyden seuraaminen ja edistäminen, yhteistyö muun oppilashuolto- ja opetushenkilöstön 
kanssa sekä terveydentilan toteamista varten tarpeellinen erikoistutkimus; oppilaan terveyden 
seuraamiseen ja edistämiseen kuuluvien neuvonnan ja tarkastusten sisällöstä ja määrästä sekä 
terveydentilan toteamista varten tarpeellisesta erikoistutkimuksesta voidaan säätää tarkemmin 
valtioneuvoston asetuksella;
6) ylläpitää kunnan alueella sijaitsevien asetuksessa säädettävää muuta kuin 5 kohdassa tarkoi-
tettua koulutusta järjestävien oppilaitosten opiskelijoille näiden kotipaikasta riippumatta opis-
kelijaterveydenhuoltoa, johon luetaan oppilaitosten terveydellisten olojen valvonta, opiskelijan 
terveydenhoito ja sairaanhoito sekä suun terveydenhuolto; yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen 
opiskelijoiden terveydenhoito ja sairaanhoito sekä suun terveydenhuolto voidaan kuitenkin 
kunnan suostumuksella järjestää myös muutoin sosiaali- ja terveysministeriön hyväksymällä 
tavalla;
Kuntalaki 365/1995
1. luku 1 §
Kunta pyrkii edistämään asukkaidensa hyvinvointia ja kestävää kehitystä alueellaan.
5. luku 32 §
Luottamushenkilön tulee edistää kunnan ja sen asukkaiden parasta sekä toimia luottamustehtä-
vässään arvokkaasti tehtävän edellyttämällä tavalla.
Laki kuntien kulttuuritoiminnasta 728/1992
1. luku 1 §
Kunnan tehtävänä on edistää, tukea ja järjestää kulttuuritoimintaa kunnassa. Kunnan tehtävänä 
on myös järjestää kunnan asukkaille mahdollisuuksia taiteen perusopetukseen sekä harrastusta 
tukevaan opetukseen taiteen eri aloilla.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992
2. luku 3 §
Jokaisella Suomessa pysyvästi asuvalla henkilöllä on oikeus ilman syrjintää hänen terveydentilansa 
edellyttämään terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat 
terveydenhuollon käytettävissä.
Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 169/2007
1. luku 1 §
Lain tavoitteena on elinvoimainen ja toimintakykyinen sekä eheä kuntarakenne. Lisäksi lain 
tavoitteena on varmistaa koko maassa laadukkaat ja asukkaiden saatavilla olevat palvelut. Palve-
lurakenteen on oltava kattava ja taloudellinen ja sen on mahdollistettava voimavarojen tehokas 
käyttö.
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Laki kuntien ympäristönsuojelun hallinnosta 64/1986
1. luku 3 §
Kunnan tulee alueellaan valvoa ja edistää ympäristönsuojelua siten, että luontoa ja muuta ympä-
ristöä suojelemalla, hoitamalla ja kehittämällä turvataan kunnan asukkaille terveellinen, viihtyisä 
ja virikkeitä antava sekä luonnontaloudellisesti kestävä elinympäristö.
Laki ympäristövaikutusten arviointimenettelystä 468/1994
1. luku 1 §
Lain tavoitteena on edistää ympäristövaikutusten arviointia ja yhtenäistä huomioon ottamista 
suunnittelussa ja päätöksenteossa sekä samalla lisätä kansalaisten tiedonsaantia ja osallistumis-
mahdollisuuksia.
2 §
Tässä laissa tarkoitetaan: 1) ympäristövaikutuksella hankkeen tai toiminnan aiheuttamia välittömiä 
ja välillisiä vaikutuksia Suomessa ja sen alueen ulkopuolella: a) ihmisten terveyteen, elinoloihin 
ja viihtyvyyteen; b) maaperään, vesiin, ilmaan, ilmastoon, kasvillisuuteen, eliöihin ja luonnon 
moni muotoisuuteen; c) yhdyskuntarakenteeseen, rakennuksiin, maisemaan, kaupunkikuvaan 
ja kulttuuri perintöön; d) luonnonvarojen hyödyntämiseen; sekä e)
a–d alakohdassa mainittujen tekijöiden keskinäisiin vuorovaikutussuhteisiin.
Laki toimenpiteistä tupakoinnin vähentämiseksi 693/1976
1. luku 1 §
Laissa säädetään toimenpiteistä, joilla pyritään tupakointia vähentämällä ehkäisemään niiden 
terveysvaarojen ja -haittojen syntymistä, joita tupakointi aiheuttaa tai joiden syntymisalttiutta 
se lisää.
Lastensuojelulaki 417/2007
1. luku 1 §
Lain tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuympäristöön, tasapainoiseen ja 
monipuoliseen kehitykseen sekä erityiseen suojeluun.
2 § 
Lapsen vanhemmilla ja muilla huoltajilla on ensisijainen vastuu lapsen hyvinvoinnista. Lapsen 
vanhemman ja muun huoltajan tulee turvata lapselle tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi siten 
kuin lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetussa laissa (361/1983) säädetään.
Lasten ja perheiden kanssa toimivien viranomaisten on tuettava vanhempia ja huoltajia heidän 
kasvatustehtävässään ja pyrittävä tarjoamaan perheelle tarpeellista apua riittävän varhain sekä 
ohjattava lapsi ja perhe tarvittaessa lastensuojelun piiriin.
Lastensuojelun on tuettava vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta 
vastaavia henkilöitä lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa järjestämällä tarvittavia palveluja ja 
tukitoimia. Jäljempänä tässä laissa säädetyin edellytyksin lapsi voidaan sijoittaa kodin ulkopuolelle 
tai ryhtyä muihin toimenpiteisiin lapsen hoidon ja huollon järjestämiseksi.
3 §
Lastensuojelua on lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu. Sen lisäksi kunta järjestää lasten ja 
nuorten hyvinvoinnin edistämiseksi 2 luvussa tarkoitettua ehkäisevää lastensuojelua.
Lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua ovat lastensuojelutarpeen selvitys, avohuollon tukitoimet, 
lapsen kiireellinen sijoitus ja huostaanotto sekä niihin liittyvä sijaishuolto ja jälkihuolto.
Ehkäisevällä lastensuojelulla edistetään ja turvataan lasten kasvua, kehitystä ja hyvinvointia sekä 
tuetaan vanhemmuutta. Ehkäisevää lastensuojelua on myös kunnan muiden palvelujen piirissä, 
kuten äitiys- ja lastenneuvolassa sekä muussa terveydenhuollossa, päivähoidossa, opetuksessa 
ja nuorisotyössä annettava erityinen tuki silloin, kun lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun asiak-
kaana.
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4 §
Lastensuojelun on edistettävä lapsen suotuisaa kehitystä ja hyvinvointia. Lastensuojelun on tuet-
tava vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia henkilöitä lapsen 
kasvatuksessa ja huolenpidossa. Lastensuojelun on pyrittävä ehkäisemään lapsen ja perheen 
ongelmia sekä puuttumaan riittävän varhain havaittuihin ongelmiin. Lastensuojelun tarvetta 
arvioitaessa ja lastensuojelua toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu.
2. luku 7 §
Lasten ja nuorten hyvinvoinnin seuraaminen ja edistäminen
Kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen ja kunnan muiden viranomaisten on yhteistyössä 
seurattava ja edistettävä lasten ja nuorten hyvinvointia sekä poistettava kasvuolojen epäkohtia ja 
ehkäistävä niiden syntymistä.
Sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on välitettävä tietoa lasten ja nuorten kasvuoloista ja 
sosiaalisista ongelmista sekä annettava asiantuntija-apua muille viranomaisille samoin kuin 
kunnan asukkaille ja kunnassa toimiville yhteisöille.
8§
Palvelujen kehittäminen kasvatuksen tukemiseksi
Kunnan on sosiaali- ja terveydenhuoltoa, opetustointa sekä muita lapsille, nuorille ja lapsiper-
heille tarkoitettuja palveluja järjestäessään ja niitä kehittäessään huolehdittava siitä, että näiden 
palvelujen avulla tuetaan vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaa-
via henkilöitä lasten kasvatuksessa ja saadaan selville lasten, nuorten ja lapsiperheiden erityisen 
tuen tarve. Kunnan on järjestettävä tarvittaessa erityisen tuen tarpeessa olevia lapsia ja nuoria 
tukevaa toimintaa.
9§
Tuki koulunkäyntiin
Kunnan tulee järjestää koulupsykologi- ja koulukuraattoripalveluita, jotka antavat kunnan pe-
rusopetuslaissa (628/1998) tarkoitetun esi-, perus- ja lisäopetuksen sekä valmistavan opetuksen 
oppilaille riittävän tuen ja ohjauksen koulunkäyntiin ja oppilaiden kehitykseen liittyvien sosiaa-
listen ja psyykkisten vaikeuksien ehkäisemiseksi ja poistamiseksi. Palveluilla tulee edistää myös 
koulun ja kodin välisen yhteistyön kehittämistä.
10§
Lapsen huomioon ottaminen aikuisille suunnatuissa palveluissa
Kun aikuiselle annetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, erityisesti päihdehuolto- ja mie-
lenterveyspalveluja, ja kun aikuisen kyvyn täysipainoisesti huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuk-
sesta arvioidaan tällöin heikentyneen, tai kun aikuinen on suorittamassa vapausrangaistustaan, 
on selvitettävä ja turvattava myös hänen hoidossaan ja kasvatuksessaan olevan lapsen hoidon ja 
tuen tarve.
Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon viranomaisten on tarvittaessa järjestettävä välttämättömät 
palvelut raskaana olevien naisten ja syntyvien lasten erityiseksi suojelemiseksi.
12§
Suunnitelma lastensuojelun järjestämisestä ja kehittämisestä
Kunnan tai useamman kunnan yhdessä on laadittava lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistämiseksi 
ja lastensuojelun järjestämiseksi ja kehittämiseksi kunnan tai kuntien toimintaa koskeva suun-
nitelma, joka hyväksytään kunkin kunnan kunnanvaltuustossa ja tarkistetaan vähintään kerran 
neljässä vuodessa. Suunnitelma on otettava huomioon kuntalain (365/1995) 65 §:n mukaista 
talousarviota ja -suunnitelmaa laadittaessa.
Liikuntalaki 1054/1998
1. luku 1 §
Tämän lain tarkoituksena on edistää liikuntaa, kilpa- ja huippu-urheilua sekä niihin liittyvää 
kansalaistoimintaa, edistää väestön hyvinvointia ja terveyttä sekä tukea lasten ja nuorten kasvua 
ja kehitystä liikunnan avulla. Lisäksi lain tarkoituksena on liikunnan avulla edistää tasa-arvoa ja 
suvaitsevaisuutta sekä tukea kulttuurien moninaisuutta ja ympäristön kestävää kehitystä.
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2 §
Kunnan tulee luoda edellytyksiä kuntalaisten liikunnalle kehittämällä paikallista ja alueellista 
yhteistyötä sekä terveyttä edistävää liikuntaa, tukemalla kansalaistoimintaa, tarjoamalla liikunta 
paikkoja sekä järjestämällä liikuntaa ottaen huomioon myös erityisryhmät.
Maankäyttö- ja rakennuslaki 132/1999
1. luku 1 §
Lain tavoitteena on järjestää alueiden käyttö ja rakentaminen niin, että siinä luodaan edellytykset 
hyvälle elinympäristölle sekä edistetään ekologisesti, taloudellisesti, sosiaalisesti ja kulttuurisesti 
kestävää kehitystä
Mielenterveyslaki 1116/1990
1. luku 1 §
Mielenterveystyöllä tarkoitetaan yksilön psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoo-
nallisuuden kasvun edistämistä sekä mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhäiriöiden 
ehkäise mistä, parantamista ja lievittämistä. Mielenterveystyöhön kuuluvat mielisairauksia ja 
muita mielenterveydenhäiriöitä poteville henkilöille heidän lääketieteellisin perustein arvioitavan 
sairautensa tai häiriönsä vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (mielenterveys-
palvelut). Mielenterveystyöhön kuuluu myös väestön elinolosuhteiden kehittäminen siten, että 
elinolosuhteet ehkäisevät ennalta mielenterveydenhäiriöiden syntyä, edistävät mielenterveystyötä 
ja tukevat mielen terveyspalvelujen järjestämistä.
3 §
Kunnan tulee huolehtia alueellaan tässä laissa tarkoitettujen mielenterveyspalvelujen järjestämi-
sestä osana kansanterveystyötä siten kuin kansanterveyslaissa säädetään ja osana sosiaalihuoltoa 
siten kuin sosiaalihuoltolaissa säädetään.
Nuorisolaki 72/2006
1. luku 1 §
Tämän lain tarkoituksena on tukea nuorten kasvua ja itsenäistymistä, edistää nuorten aktiivista 
kansalaisuutta ja nuorten sosiaalista vahvistamista sekä parantaa nuorten kasvu- ja elinoloja. 
Tavoitteen toteuttamisessa lähtökohtina ovat yhteisöllisyys, yhteisvastuu, yhdenvertaisuus ja 
tasa-arvo, monikulttuurisuus ja kansainvälisyys, terveet elämäntavat sekä ympäristön ja elämän 
kunnioittaminen.
Perusopetuslaki 628/1998
1. luku 3 §
Opetus järjestetään oppilaiden ikäkauden ja edellytysten mukaisesti ja siten, että se edistää op-
pilaiden tervettä kasvua ja kehitystä.
2. luku 6 §
Opetus tulee kunnassa järjestää siten, että oppilaiden matkat ovat asutuksen, koulujen ja muiden 
opetuksen järjestämispaikkojen sijainti sekä liikenneyhteydet huomioon ottaen mahdollisimman 
turvallisia ja lyhyitä. Esiopetusta järjestettäessä tulee lisäksi ottaa huomioon, että opetukseen 
osallistuvilla lapsilla on mahdollisuus käyttää päivähoitopalveluita.
7. luku 29 §
Opetukseen osallistuvalla on oikeus turvalliseen opiskeluympäristöön. Opetuksen järjestäjän 
tulee laatia opetussuunnitelman yhteydessä suunnitelma oppilaiden suojaamiseksi väkivallalta, 
kiusaamiselta ja häirinnältä sekä toimeenpanna suunnitelma ja valvoa sen noudattamista ja 
toteutumista. Opetushallituksen tulee opetussuunnitelman perusteissa antaa määräykset tämän 
suunnitelman laatimisesta.
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7. luku 31a §
Oppilaalla on oikeus saada maksutta opetukseen osallistumisen edellyttämä tarvittava oppilas-
huolto. Oppilashuollolla tarkoitetaan oppilaan hyvän oppimisen, hyvän psyykkisen ja fyysisen 
terveyden sekä sosiaalisen hyvinvoinnin edistämistä ja ylläpitämistä sekä niiden edellytyksiä 
lisäävää toimintaa. Oppilashuoltoon sisältyvät opetuksen järjestäjän hyväksymän opetussuun-
nitelman mukainen oppilashuolto sekä oppilashuollon palvelut, jotka ovat kansanterveyslaissa 
(66/1972) tarkoitettu kouluterveydenhuolto sekä lastensuojelulaissa (683/1983) tarkoitettu kas-
vatuksen tukeminen.
Perustuslaki 73/1999
12. luku 19 §
Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin säädetään, jokaiselle riittävät 
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettävä väestön terveyttä. Julkisen vallan on myös tuettava per-
heen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja 
yksilöllinen kasvu.
20 §
Vastuu luonnosta ja sen monimuotoisuudesta, ympäristöstä ja kulttuuriperinnöstä kuuluu kai-
kille. Julkisen vallan on pyrittävä turvaamaan jokaiselle oikeus terveelliseen ympäristöön sekä 
mahdollisuus vaikuttaa elinympäristöään koskevaan päätöksentekoon. raittiuslautakunnan tehtä-
väksi. Raittiustyöstä vastaavan toimielimen on toimittava yhteistyössä erityisesti kunnan terveys-, 
sosiaali- ja koulutoimen kanssa. Toimielimen tehtävistä säädetään asetuksella.
Sosiaalihuoltolaki 710/1982
1 luku 1 §
Sosiaalihuollolla tarkoitetaan tässä laissa sosiaalipalveluja, toimeentulotukea, sosiaaliavustuksia, 
sosiaalista luottoa ja niihin liittyviä toimintoja, joiden tarkoituksena on edistää ja ylläpitää yksi-
tyisen henkilön, perheen sekä yhteisön sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykyä.
3. luku 13 §
Sosiaalihuoltoon kuuluvina tehtävinä kunnan on huolehdittava sen sisältöisinä ja siinä laajuu-
dessa kuin kulloinkin säädetään: 1) sosiaalipalvelujen järjestämisestä asukkailleen; 2) toimeen-
tulotuen antamisesta kunnassa oleskelevalle henkilölle; 3) sosiaaliavustusten suorittamisesta 
asukkailleen; 4) ohjauksen ja neuvonnan järjestämisestä sosiaalihuollon ja muun sosiaaliturvan 
etuuksista ja niiden hyväksikäyttämisestä; 5) sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskevan 
tiedotustoiminnan järjestämisestä; 6) sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskevan koulutus-, 
tutkimus-, kokeilu- ja kehittämistoiminnan järjestämisestä; sekä 7) sosiaalisen luoton myöntä-
misestä asukkailleen.
4. luku 39 §
Sosiaalihuoltoa on ensisijaisesti toteutettava sellaisin toimintamuodoin, jotka mahdollistavat 
itsenäisen asumisen sekä luovat taloudelliset ja muut edellytykset selviytyä omatoimisesti päi-
vittäisistä toiminnoista.
Tartuntatautilaki 583/1986
1. luku 3 §
Tartuntatautien vastustamistyöhön kuuluu tässä laissa tartuntatautien ehkäisy, varhaistoteaminen 
ja seuranta, epidemian selvittämiseksi tai torjumiseksi tarvittavat toimenpiteet sekä tartuntatautiin 
sairastuneen tai sairastuneeksi epäillyn tutkimus, hoito ja lääkinnällinen kuntoutus sekä sairaa-
lainfektioiden torjunta. Sairaanhoitopiirin alueella tartuntatautien vastustamistyön ohjaus kuuluu 
sairaan hoitopiirille. Sairaanhoitopiiri toimii myös tartuntatautien vastustamistyön alueellisena 
asiantunti jana ja seuraa tartuntatautien vastustamistyön toteutumista alueellaan.
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Terveydensuojelulaki 763/1994
1. luku 1 §
Lain tarkoituksena on väestön ja yksilön terveyden ylläpitäminen ja edistäminen sekä ennalta 
ehkäistä, vähentää ja poistaa sellaisia elinympäristössä esiintyviä tekijöitä, jotka voivat aiheuttaa 
terveyshaittaa (terveydensuojelu). Tässä laissa tarkoitetaan terveyshaitalla ihmisessä todettavaa 
sairautta, muuta terveydenhäiriötä tai sellaisen tekijän tai olosuhteen esiintymistä, joka voi vä-
hentää väestön tai yksilön elinympäristön terveellisyyttä.
2 §
Elinympäristöön vaikuttava toiminta on suunniteltava ja järjestettävä siten, että väestön ja yksilön 
terveyttä ylläpidetään ja edistetään. Elinympäristöön vaikuttavaa toimintaa on harjoitettava siten, 
että terveyshaittojen syntyminen mahdollisuuksien mukaan estyy.
2. luku 6 §
Kunnan tehtävänä on alueellaan, siten kuin jäljempänä säädetään, edistää ja valvoa terveydensuo-
jelua siten, että asukkaille turvataan terveellinen elinympäristö. Kunnan on tiedotettava terveyden 
suojelusta ja järjestettävä terveydensuojelua koskevaa ohjausta ja neuvontaa.
Työterveyshuoltolaki 1383/2001
1. luku 1 §
Laissa säädetään työnantajan velvollisuudesta järjestää työterveyshuolto sekä työterveyshuollon 
sisällöstä ja toteuttamisesta. Tämän lain tarkoituksena on työnantajan, työntekijän ja työterveys 
huollon yhteistoimin edistää: 1) työhön liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkäisyä; 2) työn ja 
työympäristön terveellisyyttä ja turvallisuutta; 3) työntekijöiden terveyttä sekä työ- ja toiminta-
kykyä työuran eri vaiheissa; sekä 4) työyhteisön toimintaa.
Työturvallisuuslaki 738/2002
1. luku 1 §
Lain tarkoituksena on parantaa työympäristöä ja työolosuhteita työntekijöiden työkyvyn turvaa-
miseksi ja ylläpitämiseksi sekä ennalta ehkäistä ja torjua työtapaturmia, ammattitauteja ja muita 
työstä ja työympäristöstä johtuvia työntekijöiden fyysisen ja henkisen terveyden, jäljempänä 
terveys, haittoja.
Valtioneuvoston asetus työpaikkojen turvallisuus ja terveysvaatimuksista 577/2003
Ympäristönsuojelulaki 86/2000
1. luku 1 §
Lain tavoitteena on: 1) ehkäistä ympäristön pilaantumista sekä poistaa ja vähentää pilaantumi-
sesta aiheutuvia vahinkoja; 2) turvata terveellinen ja viihtyisä sekä luonnontaloudellisesti kestävä 
ja monimuotoinen ympäristö; 3) ehkäistä jätteiden syntyä ja haitallisia vaikutuksia; 4) tehostaa 
ympäristöä pilaavan toiminnan vaikutusten arviointia ja huomioon ottamista kokonaisuutena; 
5) parantaa kansalaisten mahdollisuuksia vaikuttaa ympäristöä koskevaan päätöksentekoon; 
6) edistää luonnon varojen kestävää käyttöä; sekä 7) torjua ilmastonmuutosta ja tukea muuten 
kestävää kehitystä.
Lähteet
Finlex –Valtion säädöstietopankki Saatavissa http://www.finlex.fi/fi/ [16.01.2009].
STM 2006. Terveyden edistämisen laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministeriö Julkaisuja 2006:19. Helsinki: 
Yliopistopaino. Saatavissa http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store(/2006/09/pr1158139777250/
passthru.pdf [16.01.2009].
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Liite 2. Terveyden edistämistä ja ehkäisevää työtä kuvaavat 
koodit Effica-ajanvarausohjelmassa ja niiden alustava 
määrittely/Salo
Koodit Määrittely
THVO 
terveydenhoitovastaanotto
Terveydenhoitovastaanotto on ehkäisevää ja terveyttä edistävää 
toimintaa. Vastaanotolla annetaan terveyteen liittyvää ohjausta ja 
neuvontaa eri ikäisille esim. terveystarkastukset, matkailijoiden ja 
aikuisrokotukset
ENLA
ehkäisyneuvola
Perhesuunnittelu neuvola vastaa seksuaaliterveydestä sekä vauvaa 
suunnittelevan perheen hyvinvoinnista sekä sopivan ehkäisyvälineen 
valinnasta
LNLA
lastenneuvola
Lastenneuvola on tarkoitettu kaikille lapsiperheille, lapsen ollessa 2 
viikon ikäinen aina kouluunmenoon asti. Lastenneuvolantoiminnan 
tavoitteena on lapsen kasvun ja kehityksen seuranta, määräaikais-
tarkastukset, verkostopalaverit, asiantuntijana työryhmissä, perhei-
den ohjaus ja neuvonta, lastenneuvolatoimintaan liittyvät kokouk-
set ja koulutukset 
ÄNLA
äitiysneuvola
Äitiysneuvola huolehtii koko odottavan perheen ja tulevan vauvan 
hyvinvoinnista ja terveydestä, sisältäen äidin ja sikiön terveydentilan 
seurannan, ohjannan ja neuvonnan. Odotusajan perhevalmennukset 
ja pienryhmät kuuluvat ehkäisevään työhön.
Verkostokokoukset, yhteistyöpalaverit, asiantuntijana työryhmissä, 
äitiysneuvolaan liittyvät kokoukset ja koulutukset
KOULTH
kouluterveydenhuolto
Kouluterveydenhuolto vastaa oppilaiden terveyden edistämisestä. 
Kasvun ja kehityksen tukeminen, terveystarkastukset, yhteistyö 
vanhempien, opettajien ja muun oppilashuollon henkilöstön kanssa. 
Kouluyhteisön turvallisuuden, hyvinvoinnin ja terveyden seuranta. 
Pitkäaikaissairaiden oppilaiden hyvinvoinnin seuranta. Asiantunti-
jana toimiminen oppitunneilla Verkostokokoukset, yhteistyöpala-
verit, asiantuntijana työryhmissä, kouluterveydenhuoltoon liittyvät 
kokoukset ja koulutukset
KOTIK, änla, lnla, koulth
kotikäynti
Terveyden edistämiseen liittyviin kotikäynteihin kuuluvat äitiysneu-
volan yhteydessä tehtävät kotikäynnit, lastenneuvolatyöhön liittyvät 
kotikäynnit sekä kouluterveydenhuollossa tehtävät kotikäynnit
PUHEL
puhelinaika
Terveydenhoitajan puhelinvastaanotolla ohjataan ja neuvotaan 
terveyttä koskevissa asioissa.
RYHMÄ
erilaiset ryhmätoiminnat
Terveyden edistäminen ryhmäneuvontana, mm. painonhallintaryh-
mät, lapsille, aikuiselle suunnatut ryhmät ja luennot. 
SUUNN 
suunnittelu
Oman työn suunnittelu, mm. tiedotusta terveyteen liittyvissä asiois-
sa. Ajankohtaisen tiedon hankkiminen sekä huolehtiminen asian-
tuntevasta terveyskasvatusaineistosta. Ryhmätoiminnan suunnittelu
LÄÄKÄRIN TYÖ
Lvo, enla, lnla, änla, koulth
Lääkärin terveyden edistämistyötä ovat eri-ikäisten määräaikais- ja 
terveystarkastukset. Lääkärin vastaanottotyöhön sisältyy oleellisena 
osana yksilön hyvinvointiin liittyvä neuvonta ja ohjaus kohdistuen 
elämäntapoihin. 
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Liite 3. Lapsiperheiden sosiaalityön käsitteiden alustava 
määrittely/Kauniainen
Toiminto-
kokonaisuus
Osatoiminnot                                    Määritelmä 
Aikuis-
sosiaalityö 
Palvelu- ja tukitoimien 
ohjaus ja neuvonta
Asiakkaan ohjaus ja neuvonta tarvittaviin palveluihin
Taloudellinen tuki Ehkäisevä toimeentulotuki lapsiperheelle: tarkoitus edis-
tää tuen saajan sosiaalista turvallisuutta ja omatoimista 
suoriutumista sekä ehkäistä syrjäytymistä ja pitkäaikaista 
riippuvuutta toimeentulotuesta. 
Täydentävä toimeentulotuki lapsiperheelle  
Työllisyyspalvelut Luodaan edellytykset työllistymiselle ja työmarkkinatu-
kikelpoisuuden säilyttämiseen. Erityisinä painopisteinä  
mm. nuorten aikuisten ja pitkäaikaistyöttömien tukemi-
nen työelämään.
Päihdepalvelut Ehkäisevä päihdetyö. Ohjaus, neuvonta, motivointi, jota 
tekevät kaikki sosiaali- ja terveystoimen ammattilaiset 
tekevät perustyön yhteydessä
Verkostotyö Oppilashuoltoryhmä, 
asiantuntijana
Oppilaan hyvän oppimisen, psyykkisen, fyysisen tervey-
den ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistäminen ja ylläpitä-
minen ja niiden edellytyksiä lisäävä moniammatillinen 
toiminta.
Verkostotyö Moniammatillinen yhteistyöryhmä, jossa on eri ammatti-
ryhmien tai -alojen asiantuntemusta.  
Muu yhteistyö -
Perhetyö Tuki ja neuvonta sekä 
kotipalvelu
Suunnitelmalliset, tavoitteelliset käynnit perheessä hoito-
suunnitelman mukaisesti
Lasten, nuorten ja perheiden tukeminen ja hyvinvoinnin 
edistäminen. Keskeinen tehtävä on työskennellä lapsen 
edun mukaisesti ja nostaa lapsen tarpeita esille. Tehdään 
asiakkaan kotona (LsL 417/2007).
Hoitosuunnitelman 
mukaiset suunnitelmal-
liset ja tavoitteelliset 
käynnit perheessä
Ennaltaehkäi-
sevä asiakastyö
Ohjaus ja neuvonta Ryhmät, vertaisryhmät, ohjattu ryhmätyö, lähiohjaus
Lastensuo-
jelun avo- ja 
sijaishuolto
Tukihenkilö/ tukiperhe Suunnitelmallinen ja tavoitteellinen perheen ja lapsen 
tukeminen. Sisältää tukihenkilön, -perheen valinnan, 
suunnitelmien tekemisen sekä suunnitelman mukaisen 
muun toiminnan.
Vertaistukitoiminta/
vertaisryhmätoiminta
Ryhmätoiminta, leiritoiminta. Esim. vanhempainryhmä-
toiminta, avoin päiväkotitoiminta, perhekerhot, vanhem-
pien vertaisryhmät
Perhekuntoutus Erityistuki perheelle lastensuojelun toimenpiteiden tar-
peen arvioimiseksi
Suunnitelma sekä suunnitelman mukainen muu toiminta  
Kasvatus- ja 
perheneuvola
Lapseen ja perheeseen 
liittyvät tutkimukset
Lapsen kasvuun ja kehitykseen, aviopuolisoiden välisiin 
ongelmiin ja perheen rakenne- ja toimintahäiriöihin 
liittyvät tutkimukset
Ennaltaehkäisevä asia-
kastyö
Vastaanottokäynnit
Neuvottelut, lausunnot 
ja konsultaatiot
Neuvottelut yhteistyöverkoston kanssa, konsultointi ja 
lausunnot, lapsen kasvuun ja kehitykseen sekä vanhem-
muuteen liittyvissä kysymyksissä
